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Konkurs Polskiego Towarzystwa
Inzynierii Biomedycznej

na najlepszq prace magisterskq
z
dziedziny inZynierii biomedycznej

V EDYCJA
2011

Polskie Towarzystwo Inzynierii Biomedycznej ogtasza V edycje
konkursu na najlepsza prace magisterska z dziedziny inzynierii
biomedycznej w roku 2011.

Regulamin konkursu

1. Celi przedmiot konkursu

1.1. Konkurs ma na celu zacheci¢ przysztych magistran-
tow do podejmowania prac z zakresu inzynierii bio-
medycznej, a takze popularyzacje tej dziedziny nauki
w Polsce.

1.2. Przedmiotem konkursu sa prace magisterskie, ktore
wnosza oryginalny wkitad do tej dziedziny wiedzy
lub tworczo wykorzystuja jej metody.

1.3. Konkurs jest otwarty na prace z réznych dziedzin: in-
formatyki biomedycznej, biopomiaréw, biomechani-
ki, biomateriatéw, biocybernetyki i wszystkich dzie-
dzin pokrewnych.

2. Organizator konkursu
2.1. Organizatorem konkursu jest Polskie Towarzystwo
Inzynierii Biomedycznej.
2.2. W sklad jury wchodzi Zarzad Towarzystwa oraz
czlonkowie powotani przez prezesa Towarzystwa.

3. Zasady i przebieg konkursu

3.1. Do konkursu mozna zglosi¢ prace magisterska obro-
niong na polskiej uczelni miedzy 1 stycznia 2011 r.
a 31 grudnia 2011 r.

3.2. Zgloszenie pracy do konkursu wymaga zataczenia
opinii promotora.

3.3. Dopuszczalne jest zglaszanie prac zbiorowych, maja-
cych wiecej niz jednego autora.

3.4. Zgloszenie oraz tekst pracy magisterskiej nalezy
przesta¢ poczta elektroniczng na adres Ewa.Zalew-
ska@ibib.waw.pl badz w wersji drukowanej na adres
PTIB: Warszawa 02-109, ul. ks. Trojdena 4.

3.5. Termin nadsytania prac uptywa 31 stycznia 2012 r.

3.6. Jury w ocenie prac uwzgledni w szczegdlnosci:

e oryginalnos¢ pracy,

* jej zawartos¢ merytoryczna,

e mozliwos¢ praktycznego wykorzystania w medy-
cynie zaprezentowanego rozwigzania,
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¢ dobér pismiennictwa,

e strukture pracy,

* poprawnos¢ terminologii i jezyka,

e strone redakcyjng zgtoszonego tekstu.

3.7. Wyniki konkursu zostang ogloszone do 31 marca
2012 r. na stronie internetowej PTIB, http://ptib.ibib.
waw.pl

3.8. Na stronie tej mozna znalez¢ niniejszy regulamin
oraz liste prac nadestanych na konkurs.

. Nagrody i wyrdznienia

4.1. Autorzy najlepszych prac otrzymaja nagrody pieniez-
ne lub rzeczowe. O podziale nagrdd i wyrdznien de-
cyduje jury konkursu.

4.2. Uroczyste wreczenie nagrod odbedzie sie na specjal-
nym zebraniu Zarzadu PTIB, w ramach ktérego na-
grodzeni autorzy beda mieli okazje do przedstawie-
nia swoich prac.

4.3. Za zgoda autoréw nagrodzone prace beda opubliko-
wane na stronie internetowej PTIB.
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Nowe opracowanie ITAM Zabrze
zapewni wieksze bezpieczenstwo
pacjenta w czasie operacji chirurgicznych

Urzadzenie ANP-701 opracowane w Instytucie Techniki i Apa-
ratury Medycznej ITAM w Zabrzu, przeznaczone do nieinwa-
zyjnego wspomagania hemodynamiki pacjentéw w trakcie za-
biegéw operacyjnych w znieczuleniu ogdlnym, otrzymato juz
dwa znaczace wyroznienia.

Fot. 1 Przedstawiciele zespotu konstruktorskiego urzqdzenia ANP-
-701 i dyrekcji ITAM

Pierwsze to Grand Prix i Ztoty Medal z Wyréznieniem na
Miedzynarodowych Targach Wynalazkéw i Innowacji Brussels
Innova’ 2010. Jurorzy wspomagani przez zaproszonych do po-
mocy anestezjologoéw i chirurgéw uznali, ze wysoka innowacyj-
nos¢, szeroki obszar zastosowania i duze potencjalne korzysci
dla pacjentéw predestynuja urzadzenie z Zabrza do gtéwnej
nagrody Targéw. A wyboru dokonano sposrdéd kilkuset wysta-
wianych wynalazkoéw.

Réwnie wysokie wyrdznienie przyznata w 2011 roku kapituta
konkursu PARP Polski Produkt Przysztosci, w ktérym urzadze-
nie ANP-701 zwyciezylo w kategorii ,wyréb przysztosci w fazie
przedwdrozeniowej”.

Urzadzenie to ma za zadanie wspomdc anestezjologa w sy-
tuacji, kiedy u pacjenta w trakcie operacji w znieczuleniu ogoél-
nym dojdzie do niebezpiecznego zwolnienia akcji serca, czyli
tzw. bradykardii. Szybkie podjecie elektrycznej stymulacji serca
za posrednictwem elektrody zatozonej do przetyku lub elektrod
rozmieszczonych na klatce piersiowej pacjenta pozwoli przy-
spieszy¢ zbyt wolng prace serca. Cata procedura nie wymaga
obecnosci na sali operacyjnej kardiologa, co znacznie obniza
koszty i skraca czas wdrozenia tej procedury.

Ze statystyk wynika, Ze na ok. 7 mIn operacji niekardiologicz-
nych przeprowadzanych rocznie w Europie do powiktan kardio-
logicznych dochodzi w 3% przypadkéw. Problem dotyczy wiec
ponad 200 tys. operowanych pacjentdw rocznie. Najczestsza przy-
czyna tych powiklan jest srédoperacyjna bradykardia, ktérej nie
udaje si¢ szybko opanowa¢ stosowanymi obecnie rutynowo me-
todami. Anestezjolog podaje w takiej sytuacji leki przyspieszaja-
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ce prace serca, na ktore konkretny pacjent reaguje bardzo réznie.
Mozliwa jest reakcja opdzniona lub brak reakcji, moga rowniez
wystapi¢ niepozadane skutki uboczne w postaci szybkiej arytmii
serca w okresie pooperacyjnym. Jedli leki nie zadziataja wlasciwie,
trzeba przerwac operacje w celu wdroZenia czasowej stymulacji
serca metoda inwazyjna za posrednictwem elektrody wprowa-
dzanej do serca przezzylnie. Procedura ta jest jednak czasochton-
na, obarczona ryzykiem wystapienia roéznych niebezpiecznych
powiklan, wymaga takze obecnosci na sali operacyjnej kardiologa,
ktdry w operacjach niekardiologicznych zwykle nie uczestniczy.

or hemodynamics support by
iring surgery.

Fot. 2 Przedstawiciele ITAM: mgr inz. Jerzy Gatecka i prof. dr hab. n. med.
Fryderyk Prochaczek odbierajgcy gtéwng nagrode za urzqdzenie ANP-
-701 na Miedzynarodowych Targach Wynalazkéw i Innowacji Brus-
sels Innova’ 2010

Jesli bradykardia trwa zbyt dtugo, u pacjenta moze dojs¢ do
niedokrwiennego uszkodzenia narzadéw istotnych dla zycia,
jakimi sa nerki, serce i moézg. Problem ten jest znany w $rodo-
wisku medycznym, lecz pod wzgledem ilodciowym niedosza-
cowany, poniewaz bardzo trudno jest jednoznacznie powiaza¢
opo6znione w czasie zmiany w narzadach z przebyta kilka mie-
siecy wczesniej operacja.

ANP-701 to potaczenie kilku modutéw, m.in. kardiostymula-
tora nieinwazyjnego, monitora EKG, pulsoksymetru (do oceny
utlenowania krwi), kardiografu impedancyjnego (do oceny dy-
namiki zmian przeplywu krwi w sercu) oraz wielogodzinnej
pamieci przebiegéw.

Urzadzenie wytycza nowe standardy bezpiecznego prowa-
dzenia pacjenta w znieczuleniu ogdlnym, a szpitalom da pew-
nos¢, ze podczas znieczulenia ogdlnego; zastosowano najno-
woczesniejszy nieinwazyjny system ochrony moézgu pacjenta
przed uszkodzeniem.

ANP-701, opracowane w Zakladzie Technik Elektrostymula-
cyjnych ITAM w ramach Centrum Doskonatosci STIMCARD,
jest kolejnym wdrazanym urzadzeniem wienczacym wielolet-
nie badania nad kardiostymulacja nieinwazyjna, prowadzone
przy wspotpracy z klinicznymi osrodkami medycznymi w Pol-
sce. ®
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