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Symulacje algorytmu ratowania zycia
z wykorzystaniem synchronizaciji danych

1. Wstep

Jednym z wazniejszych elementéw ratowania zycia i zdrowia jest kontakt
ratownika z poszkodowanym. Osoba wykonujgca czynnoSci ratujgce zycie
powinna wiedzieé¢ o przebytych chorobach poszkodowanego, uczuleniach czy
liscie lekéw, ktére poszkodowany zazywa. W pazdzierniku 2013 r. powstata ini-
cjatywa ,Pudetko zycia”, skierowana do oséb starszych. Najpopularniejszym
sprzetem, ktéry jest praktycznie w kazdym domu lub mieszkaniu, jest lodéwka.
W Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Wejherowie w celu ulatwienia pracy
ratownikom zaproponowano, aby wlasnie w lodéwce znajdowato sie pudetko,
ktore bedzie zawieralo wazne dla ratownika dane poszkodowanego®*. Wewnatrz
pudetka powinna by¢ aktualna ankieta (wazna przez rok), ktéra zawierataby
takie dane, jak dane osobowe, numery telefonéw lub inne kontakty do najbliz-
szych o0s6b, informacje o uczuleniach i aktualnych chorobach wraz z przyjmo-
wanymi lekami. Formularze mozna pobra¢ ze strony osrodka®.

Problem zaczyna sie z chwilg, gdy osoba starsza wychodzi z domu. Niestety
nie zabiera ze sobg owego pudetka, wiec w przypadku zastabniecia lub wypadku
ratownik nie ma dostepu do zgromadzonych w nim informacji. Nie dotyczy
to wylacznie oséb starszych, autorzy postanowili wiec przeprowadzi¢ symulacje
algorytmu ratowania zycia w przypadku zgromadzenia danych w urzadzeniu typu
smartfon. Postep cyfryzacji w dzisiejszych czasach jest ogromny. 44% Polakéw
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posiada smartfony i korzysta z nich, a wedlug prognoz w 2015r. liczba ta ma
wzrosnaé az do 60%°. W literaturze tematycznej mozna odnalez¢ prace na temat
zarzadzania wiedza (Knowledge Management) w mobilnych sieciach typu ad hoc
(MANET) dla heterogenicznych urzadzen mobilnych do celéw wymiany infor-
macji medycznych’. W szczegélnym przypadku moze to by¢ réwniez smart-
fon. Przy zatozeniu mozliwo$ci gromadzenia danych o posiadaczu smartfona,
w przypadku zagrozenia zycia jedynym Zrédtem informacji o poszkodowanym
moze staé sie tego typu urzadzenie techniczne. Tak powstata koncepcja bada-
nia symulacyjnego procesu ratowania zycia z wykorzystaniem mechanizméw
mobilnej synchronizacji danych.

W kontekscie modelu koncepcyjnego istotng role odgrywaja tu technologie
agentowe?, w swej naturze rozproszone. Pomimo tak krétkiego czasu funkcjo-
nowania, technologie te jako metodologia programowania szybko wzbudzity
w badaczach nowych technologii skrajne emocje. Jak kazde nowe podejscie
w informatyce majg wiele zalet, ale niestety tez wad, dlatego mozna wskazaé
ich mocne i stabe strony®. Dla ich przeciwnikéw jest to nieztomny dowéd na to,
ze ta technologia nie jest warta uwagi, dla zwolennikéw natomiast jest to moty-
wacja do intensywniejszej pracy.

2. Ratownictwo medyczne i metody ratowania zycia

Panstwo ma obowigzek zapewnic bezpieczenstwo i opieke swoim obywate-
lom, a mimo to medycyna ratunkowa w Polsce jest do$¢ nowag specjalnoscig!®.

6 Na podstawie raportu: M. Mikowska, Marketing mobilny w Polsce 2013/2014, http://
jestem.mobi/2014/02/nowy-raport-marketing-mobilny-w-polsce-2013-2014 (data odczytu:
03.04.2014).

7 N. Sanderson, V. Goebel, E. Munthe-Kaas, Knowledge management in mobile ad-hoc
networks for rescue scenarios, Workshop on Semantic Web Technology for Mobile and Ubig-
uitous Applications, ISWC, vol. 11, 2004; T. Plagemann et al., A data sharing facility for mo-
bile ad-hoc emergency and rescue applications, Distributed Computing Systems Workshops,
ICDCSW ’07, 27th International Conference on IEEE, 2007.

8 M. Minsky, Society of mind, Simon and Schuster, New York 1988.

9 E. Dostatni, J. Zielinska, Koncepcja systemu agentowego wspomagajqgcego przeplyw infor-
macji w dziale planowania, Wydzial Budowy Maszyn i Zarzadzania, Politechnika Poznafiska,
Poznan 2014; M. Paprzycki, Agenci programowi jako metodologia tworzenia oprogramowania,
Computer Science Department, Oklahoma State University, Tulsa, OK 74106, 2009, http://
www.e-informatyka.pl/attach/Agenci_programowi_jako metodologia_tworzenia_oprogramo-
wania/422.pdf (data odczytu: 15.10.2015).

10 J. Jakubaszko, Ratownik medyczny, Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2007.
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Zbyt duza umieralno$é, ktéra jest spowodowana nagtym zagrozeniem zdrowot-
nym (np. urazy wielomiejscowe, ostre zagrozenie krazeniowe i oddechowe, udar
moébzgu itp.), byta gléwna przyczyng powstania zintegrowanego ratownictwa
medycznego. Umieralno$é ta w Polsce w 2007 r. przekraczala ponad trzykrotnie
dopuszczalne normy, ktére byly przyjete w standardach miedzynarodowych!!. Do
stworzenia w pelni funkcjonalnego i prawidtowo dziatajgcego systemu potrzebna
jest nie tylko wiedza, ale réwniez do$wiadczenie. Polska nie jest pierwszym kra-
jem, ktéry postanowit ujednolici¢ procedury udzielania pomocy w nagtych przy-
padkach zagrozenia zycia. Znacznie dluzszg historie maja systemy dzialajgce
w Stanach Zjednoczonych Ameryki czy Wielkiej Brytanii!2.

Ratownik musi by¢ §wietnie wyszkolony do dzialania pod presja czasu, ktéry
wyjatkowo szybko plynie podczas akcji ratunkowej. W ratownictwie medycz-
nym istnieje termin ,zlota godzina”. Okresla on przedzial czasu od przejecia
poszkodowanego przez ratownika do momentu czynnosci wykonywanych przez
lekarza szpitalnego!3.

Czynniki patogenne $mierci wczesnej to najczesciej bezposredni uraz mézgu
lub rdzenia kregowego (50%), nagte i glebokie wykrwawienie (30-40%) oraz
ostre niedotlenienie (10-15%). Na ich pelne rozwiniecie, z nieodwracalnymi skut-
kami, wystarczy od kilku do ok. 60 min. Warto zauwazy¢, ze w trakcie transportu
poszkodowanego do szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) jest wykonywa-
nych wiele dziatan ratujacych zycie. Czas jest kluczowym czynnikiem wpty-
wajagcym na przezycie. Nalezy wiec wcigz podejmowaé préby jeszcze lepszego
jego wykorzystania, a co si¢ z tym wiaze zmniejszenia $redniej umieralnosci.

Z chwilg, gdy zaczeto dziataé zintegrowane ratownictwo medyczne, wzro-
sta liczba o0s6b, ktére maja pretensje do ratownikéw, ze nie zrobili wszystkiego,
aby uratowaé poszkodowanego. Bardzo istotne jest jasne przedstawienie funk-
cji 0séb, ktore ratujg zycie. Do zadan takiego zespotu naleza!'*:

* ujawnienie uszkodzen zagrazajacych zyciu pacjenta i przejecie nad nimi
kontroli;

* resuscytacja pacjenta i stabilizacja funkcji zyciowych;

* okre$lenie charakteru i rozlegtosci innych obrazen;

* ustalenie priorytetu obrazen;

11 Ibidem.

12 Tbidem.

13 Tbidem.

14 ABC postgpowania w urazach, red. P. Driscoll, D. Skinner, R. Earlam, J. Jakubaszko,
Wydawnictwo Medyczne Gérnicki, Wroctaw 2003.
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* przygotowanie i przetransportowanie pacjenta do miejsca, w ktérym podej-
mie sie pelne leczenie.

Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze ratownik medyczny ma za zadanie podtrzy-
mac funkcje zyciowe poszkodowanego i przygotowaé go do pelnego leczenia,
ktére odbedzie sie dopiero w SOR. Autorzy podkreslaja fakt, ze zesp6t ratownic-
twa medycznego (ZRM) nie jest przychodnig na kotach, a zajmuje si¢ wylacznie
przygotowaniem do leczenia. Ponizej zaprezentowano siedem procedur, ktére
przedstawiajg algorytm udzielania pierwszej pomocy'>:
procedura 1 — sekwencja zatozen taktycznych w ratownictwie medycznym,
procedura 2 — sekwencja medycznych dzialan ratowniczych,
procedura 3 — postepowanie przy zatrzymaniu krazenia u dorostych (RKO),
procedura 4 — postepowanie przy zatrzymaniu krazenia u dzieci, niemowlat,
noworodkéw (RKO),
procedura 5 — obrazenia i podejrzenie obrazen kregostupa,
procedura 6 — obrazenia i podejrzenie obrazen narzadu ruchu,
procedura 7 — rany.

Ewakuacja jest tutaj rozumiana jako kazde przemieszczenie poszkodowa-
nego ze strefy zagrozenia na mocy decyzji ratownika. Kierujacy akcja medyczng
to osoba wyznaczona przez dyspozytora medycznego do kierowania akcja pro-
wadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych w rozumieniu ustawy o panstwo-
wym ratownictwie medycznym.

Powyzsza procedura jest pierwsza i obowiagzkowa, ktérg wykonujg ratow-
nicy po przyjezdzie na miejsce zdarzenia. Gdy maja do czynienia z wypadkiem
samochodowym i zakleszczeniem poszkodowanego we wraku, pomagajg im
wezwani na miejsce katastrofy strazacy. W zadnym wypadku nie mozna tych
dziatan poming¢. Warto zaznaczy¢, ze podczas kazdej sytuacji ratownik w pierw-
szej kolejnosci zapewnia bezpieczenstwo sobie, a nastepnie poszkodowanemu.
Ratownik nie moze zapomnieé, ze zapewnienie bezpieczenstwa nie dotyczy tylko
ewentualnych urazéw mechanicznych. Dla rannego odzyskujacego przytomnosé
wazny jest spokdj psychiczny. Nalezy zminimalizowaé odczucie dyskomfortu,
spowodowane zbyt duzg liczbg $wiadkéw czy tez komentarzami dotyczgcymi
wypadku czy nawet samego poszkodowanego. Ranny czesto jest w szoku, wiec
ratownik musi da¢ mu wsparcie psychiczne oraz go uspokoié?e.

15 Zasady organizacyjne ratownictwa medycznego w krajowym systemie ratowniczo-gasni-
czym, Komenda Gtéwna Panstwowej Strazy Pozarnej, Warszawa 2013, www.straz.gov.pl.

16 W trakcie szkolenia Polskiego Czerwonego Krzyza w zakresie zaawansowanego BLS
podkresla sie konieczno$¢ zapewnienia wsparcia psychicznego poszkodowanym.
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PRZYBYCIE NA MIEJSCE ZDARZENIA
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ROZPOZNANIE MIEJSCA ZDARZENIA:
— zabezpieczenie ratownikéw,

— identyfikacja zagrozen,

— liczba poszkodowanych,

— potrzebne dodatkowe sity i srodki,
— mechanizm zdarzenia
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Rysunek 1. Procedura 1 - sekwencja zalozen taktycznych w ratownictwie medycznym

Zrédlo: Zasady organizacyjne ratownictwa medycznego w krajowym systemie ratowniczo-gasniczym,
Komenda Gléwna Panstwowej Strazy Pozarnej, Warszawa 2013, www.straz.gov.pl (data odczytu:

24.10.2015).

Wymienione powyzej procedury stanowig podstawe algorytméw, ktére zostaty

zaimplementowane przez autoréw w narzedziu badawczym. Nie sg to oczywiScie

wszystkie mozliwe przypadki, a jedynie celowo wybrane na potrzeby zaprezen-

towania mozliwosci symulacji z mechanizmami synchronizacji danych.
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3. Przedstawienie zaleznosci pomigdzy agencjami

Niniejsza praca jest uszczegdélowieniem pracy na potrzeby Wojskowego
Instytutu Medycyny Lotniczej!” w obszarze wsparcia ZRM. Celem przywolanego
opracowania bylo wsparcie zarzadzania relacjami pomiedzy poszkodowanym
a lekarzem SOR. Zgodnie z zaproponowanym modelem relacji poszkodowany—
lekarz komunikacja miedzy agentami Agent (X), gdzie X to specyfikacja agenta,
odbywa sie z uwzglednieniem zlozonos$ci struktur zwanych agencjami, w kt6-
rych funkcjonuja. W tej pracy wsparciu podlega relacja poszkodowany-ratownik,
a ponizszy rysunek przedstawia zaleznos$¢ pomiedzy adekwatnymi agencjami
oraz kierunek nawigacji komunikacja. Strzatki ciggle oznaczajg komunikacje
stalg i niezmienna, strzatki przerywane natomiast — komunikacje chwilowa.
Dla przyktadu Agent (Poszkodowany) nie musi mie¢ opiekuna i moze sam kon-
taktowac sie z Agentem (NarzedzieSynchronizujace). Jezeli natomiast Agent
(Poszkodowany) posiada Agenta (Opiekuna), ten drugi przejmuje funkcje kon-
taktu z Agentem (NarzedzieSynchronizujace).

Agencja Poszkodowany Agencja Ratownik Agencja Chmura

Agent(Swiadek) »| Agent(Dyspozytor)
A

A \
»| Agent(DropBox)
| Y A 4
|Agent(Poszkodowany)I | Agent(Ratownik) |«
A
\i
)

Agent(Opiekun

Rysunek 2. Opis przypadku w technologii agentowej

Zro6dlo: opracowanie wlasne.

Przyktadem komunikacji pomiedzy agencjami moze by¢ nastepujace zda-
rzenie. Agent (Swiadek), widzac nieprzytomnego Agenta (Poszkodowanego),

17 P, Filipkowski, M. Janicki, D. Oleszczuk, Agent Technologies in LabTSI™ — use in medi-
cal rescue, ,Polski Przeglad Medycyny i Psychologii Lotniczej” 2912, nr 3(18), s. 37-48.
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odbiera od niego sygnaly. Nastepnie kontaktuje sie z Agentem (Dyspozytorem)
w celu wezwania Agenta (Ratownik). Ten ostatni przyjezdza na miejsce zdarzenia
i zaczyna udziela¢ pierwszej pomocy. W chwili, gdy potrzebuje tak istotne dane
jak przebyte/trwajace choroby albo przyjmowane leki, kontaktuje sie z Agen-
tem (NarzedzieSynchronizujace) w celu pobrania danych. W tym samym czasie
Agent (Opiekun) moze uzupetniaé¢ dodatkowe informacje i dzieki synchronizacji
w czasie rzeczywistym Agent (Ratownik) zyska najbardziej aktualne wiadomo-
$ci. Synchronizacja ta jest niezalezna od Agenta (Ratownika).

4. Opis bazy danych

Bardzo istotng kwestig w opisywanej aplikacji jest uzyta baza danych. Przed-
stawia ona liste symptoméw, ktére w danym porzadku tworzg przyktadowe zda-
rzenia. Zdarzenie w tym przypadku jest to szereg symptomoéw okreslajacych, jakie
dziatania musi wykona¢ ratownik po przybyciu na miejsce wypadku. Porzadek
ten nie jest przypadkowy, ale stworzony tak, aby dane symptomy nie wykluczaty
sie wzajemnie. Liczba 1 oznacza wystgpienie symptomu w danym zdarzeniu,
liczba 0 natomiast go wyklucza. I tak, trzecia kolumna tabeli opisuje takie oto
zdarzenie: pogotowie ratunkowe po przyjezdzie do poszkodowanego stwierdza,
ze dostep do poszkodowanego jest niemozliwy. Ponadto poszkodowany ma zta-
manie otwarte nogi oraz niekrwawiaca rane¢ przedramienia (rysunek 3).

Waznym aspektem udzielania pierwszej pomocy jest czas. W pierwszej kolum-
nie ponizszej tabeli zostaly uwzglednione przyktadowe czasy, ktére odzwiercie-
dlaja dlugo$¢ udzielania pierwszej pomocy przy danych symptomach. Zostaty
one oszacowane na podstawie do$wiadczenia jednego z autoréw niniejszej
pracy — D. Oleszczuk, ktéra jest ratownikiem Wodnego Ochotniczego Pogotowia
Ratunkowego. Warto$ci w ostatnim wierszu sg suma czaséw wierszy kolumny
pierwszej, przy ktérych wystepuje liczba 1. Dzieki temu zabiegowi przy kazdym
zdarzeniu pojawi sie potencjalny czas wykonywania pierwszej pomocy. Oczywi-
$cie nie zawsze jest on taki sam, bo w kazdej sytuacji sg inne czynniki decydu-
jace o jej powodzeniu. Efekt ten zostat opisany w dalszej czesci pracy.
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Rysunek 3. Baza danych sluzaca generowaniu zdarzenia

Zrédlo: opracowanie wilasne.

Podang baze zdarzen mozna zapisaé w postaci wektora Z;= Z,,2,,Z,,....Z,,}.

. : : — L) o o j PR B
Kazde pojedyncze zdarzenie to wektor Zl_ ={x/, Xy Xy x),}, gdzie x! to infor-
macja o wystgpieniu i-tego symptomu oraz x’ €{1,0}. Warto$¢ 1 oznacza
wystgpienie symptomu, warto$¢ 0 — symptom nie wystepuje w danym zdarze-
niu. Tabela 1 przedstawia wykaz zmiennych x; wraz z kategoriami, do ktérych
naleza, oraz ich opisem.

Tabela 1. Kategorie symptoméw wystepujace w bazie wiedzy

Kategoria Zmienne Opis

Bezpieczenstwo X, dostep do poszkodowanego jest niemozliwy
poszkodowanego X, potrzebna ewakuacja poszkodowanego

X3 poszkodowany stracit przytomno$é

Xy u poszkodowanego wystepuje brak oddechu
Stabilizacja X5 u poszkodowanego wystepuje brak krazenia krwi
funkcji zyciowych X¢ poszkodowany ma sztywne Zrenice

X7 poszkodowany ma uraz kregostupa

Xg u poszkodowanego jest cialo obce w jamie ustnej

Xg poszkodowany ma zlamanie otwarte nogi
Uszkodzenie koéci X10 poszkodowany ma zlamanie zamkniete nogi
u poszkodowanego X1 poszkodowany ma zlamanie otwarte reki

X1 poszkodowany ma zlamanie zamkniete reki
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Kategoria Zmienne Opis

X3 poszkodowany ma uszkodzony staw kolanowy
Uszkodzenie - .
stawu X4 poszkodowany ma deformacje z pozycja przymusowa
u poszkodowanego . poszkodowany ma deformacje z zachowaniem

15 ruchomosci

X16 poszkodowany ma niekrwawigcg rane przedramienia

X7 poszkodowany ma krwawiaca rane¢ glowy

Xis poszkodowanemu mozna zalozy¢ opatrunek uciskowy
Rany wystepujace . .
u poszkodowanego X19 poszkodowany ma krwawigcg rane pachwiny

X350 poszkodowany ma krwawigca rane podudzia

X, po pierwszym kroku krwotok ustaje

Xys po drugim kroku krwotok ustaje

Zrédlo: D. Oleszczuk, Wykorzystanie technologii agentowych w badaniach symulacyjnych algorytmu
ratowania Zycia, praca magisterska, KUL, Lublin 2014.

5. Funkcja liczenia czasu

Jak juz zostato wspomniane, w bazie danych zostaly umieszczone czasy
wykonywania poszczegélnych dzialan ratujacych zycie. Sredni czas teoretyczny
jest to suma Srednich czaséw danego zdarzenia wystepujacego w bazie wiedzy
t,, sredniego czasu przeprowadzenia wywiadu ratowniczego { oraz Sredniego
czasu przyjazdu karetki 7 . W przypadku teorii $redni czas przyjazdu ratownika
na miejsce zdarzenia to 15 minut, natomiast na przeprowadzenie wywiadu jest
ok. 6 min'8.

SredniCzasTeoretyczny = L+t +1. )

Powszechnie wiadomo, Zze nie zawsze czas zaplanowany zgadza si¢ z cza-
sem rzeczywistym. Pewne wypadki losowe potrafig wydtuzy¢ czas udzielania
pomocy poszkodowanemu. Wiele zalezy réwniez od kompetencji ratownika
i jego do$wiadczenia. Czas przyjazdu karetki réwniez rézni sie w zaleznosci od
pory dnia, natezenia korkéw samochodowych czy innych sytuacji losowych.
Nie zawsze $wiadek zdarzenia zna osobiscie poszkodowanego oraz choroby,

na ktére ten choruje. W takim przypadku w celu skrécenia czasu udzielania
wywiadu ratowniczego oraz woéwczas, gdy uzyskanie informacji telefonicznej

18 Tbidem.
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od najblizszych nie bedzie mozliwe, ratownik skorzysta z mobilnej synchro-
nizacji danych. Laczy sie ona w czasie rzeczywistym z dyskiem zewnetrznym
narzedzia synchronizujacego i pobiera istotne dla ratownika dane, takie jak
imie i nazwisko poszkodowanego, przebyte choroby, uczulenia czy numer do
najblizszej czuwajacej osoby. Czas praktyczny jest to czas wyliczany ze wzoru!®:

CzasPraktyczny = (1+1)* L+t +1,, 2)

gdzie:
* /- zmienna losowana z rozktadu jednostajnego na przedziale (-0.05; 0.15);
parametr odpowiada za wystgpienie réznych przeszkéd podczas udziela-
nia pierwszej pomocy oraz stopnia doSwiadczenia ratownika — scenariusz
pesymistyczny;
* t,—suma czaséw danego dzialania znajdujaca sie w ostatnim wierszu w kolum-
nie z numerem dziatania pochodzaca z arkusza bazy wiedzy;
* t,—zmienna losowana z rozktadu jednostajnego na przedziale (1; 3); prze-
dzial ten okres$la czas przeprowadzenia wywiadu z poszkodowanym, w tym
przypadku pobranie danych rannego z aplikacji;
* 1, —zmienna losowana z rozkladu jednostajnego na przedziale (9; 18); prze-
dziat ten okresla czas, podczas ktérego ratownik ma dotrzeé¢ do poszkodo-
wanego.
Zmienne [, t,, oraz t, s losowane za pomoca funkcji pseudolosowej. Jak mozna
zauwazyd¢, jedynie czas przeprowadzenia wywiadu jest zawsze krétszy. Spowo-
dowane jest to faktem uwzglednienia mechanizméw synchronizacji danych.

Ze wzgledu na niezbadany obszar losowo$ci zdarzen w ratownictwie medycz-
nym aplikacja wykorzystuje jednostajny rozktad prawdopodobienistwa. Ponizej
przedstawiono przyktadowy algorytm dla procedury 2.

19 D. Oleszczuk, Wykorzystanie technologii agentowych w badaniach symulacyjnych algo-
rytmu ratowania zycia, praca magisterska, KUL, Lublin 2014.
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CZY POSZKODOWANY -
JEST PRZYTOMNY? —I

| TAK:

OCENA KONTAKTU SPRAWDZENIE ZRENIC
ZOTOCZENIEM NA REAKCJE NA SWIATO

WYWIAD RATOWNICZY

PROCEDURA 2—1

KWALIFIKOWANA
PIERWSZA POMOC PROCEDURA 2—2

PROCEDURA 2—3

CZY JEST ODDECH?

| TAK: l NIE-

TLENOTERAPIA PROCEDURA 2—4

CZY JEST KRAZENIE

-TAK————— NIE
’7 KRWI?

WYWIAD RATOWNICZY PROCEDURA 2—4

OCENA DOLEGLIWOSCI
| OBRAZEN

KWALIFIKOWANA
PIERWSZA POMOC

TERMOIZOLACIA

REGULARNA OCENA
FUNKCJI ZYCIOWYCH

Rysunek 4. Procedura 2 z podzialem na kolejne procedury

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Zasady organizacyjne ratownictwa medycznego w krajowym
systemie ratowniczo-gasniczym, Komenda Gtéwna Panistwowej Strazy Pozarnej, Warszawa 2013, www.
straz.gov.pl (data odczytu: 24.10.2015).
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6. Generowanie okolicznosci wypadku

W celu przeprowadzenia symulacji algorytmu ratowania zycia nalezy w pierw-
szej kolejnosci wygenerowac losowe zdarzenie. Bedzie ono tlem do zaistnialego
zdarzenia, opisem okoliczno$ci wypadku, np. czy poszkodowany potrzebuje ewa-
kuacji. Sg to informacje, ktére ratownik uzyskuje podczas rozpoznania miejsca
zdarzenia oraz wstepnego badania poszkodowanego. Po wybraniu zaistniatego
zdarzenia mozna przej$¢ do symulacji.

| U pesrkodowanego jesd cialo oboe w jamie using
N Poszkodowsany ma 2iamani zamiohisle nogi
|| Poszhodowany ma ziamanie zamknighe rghk
N Poszhodewany ma ustkodrony siow kedancry
| Poszkodowasy ma deformacie T porycly prrymuesoeg
|| Postkodewary ma nieknwasmigoy rang predrambaraa

Rysunek 5. Widok generowania zdarzenia

Zrédlo: wlasne na podstawie: D. Oleszczuk, Wykorzystanie technologii agentowych w badaniach
symulacyjnych algorytmu ratowania Zycia, praca magisterska, KUL, Lublin 2014.

7. Generowanie wynikdw symulacji

Gtéwnym zadaniem aplikacji jest zasymulowanie relacji pomiedzy ratow-
nikiem a poszkodowanym. Aplikacja wygeneruje liste poszczegdlnych krokéw,
ktére wykonuje ratownik podczas udzielania pierwszej pomocy w trakcie danego
zdarzenia. W celu wygenerowania pojedynczej symulacji uzytkownik powinien
nacisnaé przycisk ,Wyswietl symulacje”. Po tym kroku ukaze si¢ widok z listg
dziatan, ktére wykonywal ratownik podczas udzielania pierwszej pomocy (rysu-
nek 6). W prawym gérnym rogu wySwietla si¢ dwie wartosci czasowe — $redni czas
teoretyczny oraz czas praktyczny. W prawym dolnym rogu natomiast sg ukazane
informacje, ktére zostaty uzyskane podczas przeprowadzenia wywiadu ratow-
niczego — w tym przypadku dane pobrano z dysku narzedzia synchronizacji.
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Rysunek 6. Widok panelu symulacji po jej przeprowadzeniu

Zroédlo: opracowanie wlasne.

Na potrzeby badan poréwnawczych w aplikacji zostata zaimplementowana
funkcja zapisu do pliku. W pliku uzytkownik znajdzie pelne dane symulacji: opis
zdarzenia, liste dziatan ratownika, dwa czasy do poréwnania oraz dane poszko-

dowanego (rysunek 7).
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Rysunek 7. Plik z danymi symulacji

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Rysunek 8. Widok listy dzialan oraz opisu zdarzenia

Zrédlo: D. Oleszczuk, Wykorzystanie technologii agentowych w badaniach symulacyjnych algorytmu
ratowania Zycia, praca magisterska, KUL, Lublin 2014.

Ostatnig funkcjonalno$cig jest opcja widoku, na ktérym widoczne sg dwie
listy — lista dzialafi wykonywanych przez ratownika oraz lista opisu zdarzenia
(rysunek 8). Dzieki tej funkcji uzytkownik moze zestawié dziatania ratownika
z opisem zaistniatej sytuacji.

8. Podsumowanie

Praca wykonana zgodnie z modelami agentowymi prezentuje mozliwosci
wspolczesnych technik komputerowych w zakresie modelowania i symulacji
systemoéw spoleczno-gospodarczych. Dzieki podej$ciu agentowemu jest mozliwe
racjonalne méwienie i wnioskowanie o bardziej ztozonych strukturach organiza-
cyjnych, gdzie formutowane konkluzje sa poparte obliczeniami empirycznymi,
a nie przypuszczeniami czy opiniami. Swiat zmierza ku cigglemu doskonaleniu,
tak wiec dobrostan, a tym bardziej zdrowie czlowieka, powinien by¢ priorytetem
wéréd innowacyjnych rozwigzan sektoréw zwigzanych z nowymi technologiami.

W pracy przedstawiono aspekt szkoleniowy oraz treningowy. Wedtug auto-
réw opracowana aplikacja badawcza stanowi dobry materiat szkoleniowy dla
lekarzy ratownikéw oraz ratownikéw medycznych. Symulacja zdarzen losowych
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rozwija wyobraznie oséb ratujgcych zycie ludzkie i pomaga w przygotowaniu
sie na rézne scenariusze.

Zwrécono uwage na aspekt spoteczny dzieki wprowadzeniu do symulacji
procedur ratowania zycia mechanizméw synchronizacji danych. Dzi¢ki temu
rozwigzaniu przyspieszono i poprawiono jednoznaczno$¢ przesytanych komuni-
katéw o poszkodowanym. Pojawia si¢ wiec szansa na poprawe jakosci pomocy
poszkodowanym przez ratownikéw. Dla os6b odpowiedzialnych za funkcjono-
wanie systemu Panistwowe Ratownictwo Medyczne zaproponowana aplikacja
badawcza stanowi podstawe do wnioskowania o stosowanych procedurach
ratowania zycia w polskim ratownictwie medycznym. Autorzy zwracajg uwage
na fakt, iz tego typu przetwarzanie powinno uwzglednié¢ potrzebe wyposazenia
ZRM w urzgdzenia medyczne umozliwiajgce transakcyjny odbiér szczegdblnie
wrazliwych danych osobowych, a system Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego w mechanizmy gromadzenia i przesylania z uwzglednieniem synchroniza-
cji danych tacznie z organizacjg oraz zabezpieczeniem procesu transakcyjnego.

Ostatni jest aspekt uzytkowy. Dzieki podej$ciu agentowemu jest mozliwa
integracja pozostalych fragmentéw modeli Pafistwowego Ratownictwa Medycz-
nego, o ile zostang opracowane w przysztosci. Praca jest wiec wazna w kontek-
$cie wiedzy i praktyki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, poniewaz
technologie agentowe daja mozliwos¢ tagczenia badanych eksperymentalnie cze-
$ci. Nietatwo jest zapanowac nad zlozono$cig systemu oraz interakcjami w sys-
temie. Zagadnienie to jest dosy¢ trudne, jezeli bierze si¢ pod uwage wszystkie
jego aspekty, ale pokazuje, jak w przejrzysty sposéb mozna cze$ciami modelo-
wac i symulowaé ztozone struktury organizacyjne, dgzac ku catosci. Obecnie
jest to mozliwe na poziomie badawczym.
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The simulation of a life rescue event using data synchronization

Summary

In this article, the authors present the simulation of a life rescue event using data
synchronization. The aim of the paper is to develop algorithms for the simulation of
life rescue events using data synchronization. The aspect of time management in pro-
cedures of life rescue has been thoroughly discussed in the article. This paper attempts
to transfer the well-known concept of “Life Box” to mobile devices for daily use. The
study was carried out in compliance with the agent based model. It presents the follo-
wing aspects: training, social and utility. The research application that was developed
is good training material for doctors and paramedics. With the agent based approach,
it is possible to integrate other parts of the Emergency Medical Service model. The
authors present methods for the encoding of the database, how to synchronize data,
and the process of simulating a life rescue event.

Keywords: agent technology, rescue, data synchronization, advanced life sup-
port, simulation



