






















Цветовая индикация частей тела на дисплее HMP указывает на состояниетой или иной части тела пациента; используются три характеристики: так,зеленый цвет сигнализирует о нормальном состоянии части тела; желтый
уведомляет, что часть тела, вербятно, получила ранение и, возможно,
повреждена, a красный -- о том, что часть тела однозначно повреждена илиболит. Эта функция позволяет врачам и медсестрам в больнице назначения
намного проще и быстрее, с помощью выделенных на дисплее желтым и
красным цветом участков, ВЫЯВЛЯТЬ поражения и повреждения частей тела,
что дает возможность быстрее принимать решения о состоянии пациента.Указанные обновления разработанной проектной модели улучшат ее и будутспособствовать повышению качества оказания помощи В чрезвычайных
ситуациях целом.

ОСНОВНЫЕ ВЫВОДЫ и РЕЗУЛЬТАТЬ1 ЛИССЕРТАПИОННОЙ
РАБОТЫ

1. Разработана модель, которая создана для служб реагирования
сложных ситуациях на базе взаимодействия между EEV
соответствующими больницами через центральный блок управлениякоммуникациями. Показано, что управление каретами EEV становится
возможным благодаря данной проектной модели посредством мониторингаих местонахождения, слежения за их маршрутами и выявления ближайшей
EEV ДЛЯ доставки центр скорой помощи.

Разработанная модель позволяет улучшить услуги служб
помощи В чрезвычайных ситуациях, управлять их работой,
координируя работу персонала и карет скорой помощи.
Другой особенностью проектной модели является
способность находить, выбирать ближайшие больницы по
наикратчайшему оптимальному пути ДЛЯ каждой кареты EEV,
дислоцированной на определенной позиции, с возможностью
направления каждой кареты конкретную
специализированную больницу соответствии с диагнозом и
симптоматикой конкретного пациента. При этом становится
возможным расчет оптимального пути следования ու маршрута
на основе онлайн-информации дорожного трафика города и
всех его районов.
Другая особенность заключается том, что водители EEV,
избавленные от необходимости самим прокладывать
маршрут, избегая тяжелого трафика, дорожных пробок, могут
сфокусироваться только на своих прямых обязанностях.
обеспечивая скорость и безопасность доставки пациента
назначенную больницу. Еще одним преимуществом модели
является экономия времени при регистрации приемном
покое больницы. Регистрация проводится уже в карете EEV
еще до того, как пациент будет доставлен больницу. Причем
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медицинский персонал выбранной больницы на основе этих
данных, будучи заранее извещен о приближении EEV, уже
имеет всю необходимую информацию ДЛЯ разворачивания
подготовки необходимого специального оборудования с
целью оказания первой экстренной помощи и последующего
лечения. Предполагаемая в модели возможность простоты
сборе и передаче информации о пациенте и его состоянии от
одной больницы к другой и сокращение бумажной переписки
позволяют создать новый стиль работы служб чрезвычайных
ситуаций, в основе которого лежат онлайн-обмен и передача
медицинской документации через Интернет о пациентах для
скорейшего доступа к ней медперсонала любом другом
больничном учреждении В масштабах всего мира. Благодаря
этому пациенты и лечащий персонал получают постоянный
доступ к историям болезни и описанию полученного лечения,
что существенно облегчает работу при возможном повторном
лечении.
Возможность быстрого решения проблем условиях, когда

время является важейшим фактором для сохранения
человеческой жизни, обуславливает приоритет решения
задачи данной моделью и позволяет быстро информировать
медицинские учреждения и врачей об инфекционных
болезнях для приема превентивных мер по предотвращению
эпидемии среди населения.
Данная модель призвана сохранить ценные для человека
минуты секунды жизни случаях чрезвычайных ситуаций;
будучи способной спасти их жизнь, она позволяет
максимально сократить объемы бумажной работы потерю
времени при доставке нужную больницу.
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Սոհրաբ Շահրիար Նախշպուր

Շարժական կապում տվյալների հաղորդման հեռահաղորդակցական
կառավարման համակարգի հետազոտում և մոդելի մշակում

ԱՄՓՈՓԱԳԻՐ

Իրանի Իսլամական Հանրապետության կառավարության
արտակարգ վիճակների ծառայության վիճակագրական վարչության
հրապարակային տվյալների համաձայն Իրանն աշխարհում առաջին
տեղն է գրավում տարեկան 900000 ավտովթարների թվով, ուր
գրանցվում են շուրջ 25000 մահացու դեպքեր և 300000 վիրավորներ:
Դեպքերի մեծամասնությունում տուժածների ճակատագիրը կախված է
մասնագիտական բժշկական օգնությունը ժամանակին հասցնելու
հնարավորությունից: Տուժածների 40%-ը մահացել են հենց այն
պատճառով, որ ուշացումով են հիվանդանոց հասցվել:

Առողջապահության համաշխարհային չափորոշիչներին
համաձայն տուժածին հիվանդանոց հասցնելու ժամանակահատվածը
պետք է 6-10 րոպե տևի, բայց Թեհրան մայրաքաղաքում նվազագույն
ժամանակը երկարում է մինչև 12 րոպե, իսկ դեպքերի ճնշող
մեծամասնության դեպքում այն կազմում է 20-25 րոպե, ինչն
անթույլատրելի է բարդ և անհետաձգելի դեպքերում:

Հետազոտության նպատակն է մշակել արտակարգ իրավիճակների
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ծառայության գործունեության կառավարման ռաղիռէլեկտրոնային
համակարգի մոդել, որի կիրառումը հնարավոր կդարձնի
ավտոճանապարհային դեպքերի և վթարների զոհ դարձած
վիրավորներին անհապաղ հիվանդանոց հասցնել: Նպատակին
հասնելու համար աշխատանքում լուծվել են հետևյալ խնդիրները.

Մշակվել է հատուկ ՇԷՄ (շտապօգնության էլեկտրոնացված
մեքենաների)IEEV (electronized emergency vehicles)
օգտագործման գաղափարը,
Մշակվել է արտակարգ իրավիճակների ծառայության
փրկարար և շտապօգնության շարժական միջոցների
շարժական կապի համար տվյալների փոխանցման
գործընթացի կառավարման ռաղիոէլեկտրոնային համակարգի
վիրտուալ մոդելը, որը ներառում է ՄԳՎ (մեքենաների
գրանցման վահանակ) INRP (vehicle registration panel), ԿՄՎ
(կենտրոնական միավորի վահանակ)CUP(central unit panel),
ՀՄՎ (հիվանդանոցում մոնիտորինզի վահանակ)HMP (hospital
monitoring panel)
National Instruments կազմակերպության մողուլային
սարքավորումների հիման վրա մշակվել և իրականացվել է
EEV վարորդի համար երթուղու ընտրման վերաբերյալ
ինֆորմացիայի մոնիտորինգի սարքածրազրային մողել:
Առաջարկված է հիվանդների բժշկական տվյալների
փաստաթղթավորման 9 անգամ ավելի արագ գործող
տարբերակ:

Մշակված համակարգի կիրառումը հնարավոր կդարձնի
ավտոճանապարհային դեպքերի և վթարների զոհ դարձած
վիրավորներին հիվանդանոց հասցնել թանկարժեք րոպեներն ու
վարկյանները շահելով:

Մշակվել է և ՀՊՃՀ Ինովացիոն կենտրոնի լաբորատորիայում NI
մողուլային գործիքների հիման վրա փորձնական
հետազոտություններով հիմնավորվել է շարժական կապում տվյալների
հաղորդման հեռահաղորդակցական կառավարման համակարգի
նմանակը չունեցող գործիքային մոդելը:

Ցույց է տրված, որ համակարգն առանձնանում է իր ճկունությամբ
և ապահովում է արագագործության ցանկալի պարամետրեր:
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Sohrab Shahriar Naghshpoor

Design of data transfer ICT management system model for mobile
communication applications

SUMMARY

EEV (electronized emergency vehicle) model is designed to develop whole
emergency organization and services with the help of today's developed
technologies like as the information technology, mobile telecommunication
services, the global position systems and the navigation capabilities.This designed model consists of three separate parts: input, process center and
output. The input is the signal from electronized emergency vehicles with the
facility of VRP (vehicles registration panel) for each EEVs. The VRP gives the
patient registration capability inside the EEV, the panel begin by EEVidentification field and the next parts are patients personal information, patient
emergency condition, patient vital sign, patient specific body parts condition and
injections, these are the inputs of the VRP.

The second part of this designed mode1 is CUP (central unit panel), this panelis the main controlling unit of whole EEVs inputs, processing and finally outputsof designed model. The priority's structure of CUP start by EEV'S entry requestacceptation to controlling paneI with EEV'S identification and the patient
emergency condition only, the other information are not necessary to unbundleand monitor on CUP, because it will increase the data transferring traffic over the
central unit bandwidth and decrease the quality of the process.The designed model with consider of patient condition, automatically offersthe special hospitals to specific specialize treatments to CUP operator and the
operator will choose the possible nearest hospital with lowest routes traffic
conditions from EEV global position until chosen hospital via Google map with
the facility of traffic monitoring over the city and tracking ofeech EEV'S.

One of the important parts of CUP is the route length calculation unit withtraffic condition, this unit is designed and managed with many reality tests byvehicle on different traffic conditions with the different routes by short length,mid range length and far range length from emergency vehicle position untildestination hospital, which the reasonable average for normal distance must be
seven kilometers. The unit helps to CUP operator for choose the hospital and
input the traffic condition and the length of the route between EEV and that
hospital to find the time average for that vehicle until reaching to destination or in
high priority emergency conditions offer to CUP operator in the case of choosing
hospital's reach time by EEV are more than the world standard emergencyvehicles reaching time and the patient survive chance is very low or impossible, asit shows calculation about these situation the unit offer to send the AirAmbulance. In this designed model this unit is working manually by operatordecision to choose the hospital in comparison with the other same specializehospital by their route length values and traffic conditions and then as final result

directly offers to CUP operator which specialize hospital can be reach more
sooner than the others.

The chosen destination hospital brief information will be sending for driver
separate monitoring panel of each accepted EEV'S, then the patient specifications
are sending to chosen hospital automatically, the CUP operator find the exact
turns and directions until the destination hospital and send the information to VRP
navigation field.

The central unit automatically calculates each of entry requests after
acceptation and adds one value per each to statistics then count their total values
to compare their final values every time with the world standards to find which
illness becoming ՈՏ epidemic to society and notify that to health care ministry.The third part of this designed model is HMP (hospital monitoring panel),each of EEVS has theit own HMP'S at each destinations hospital as an standbycondition, when the activation bit will send from CUP that EEV'S own HMP'S
will be notifying by notifieation lights and loading those information of ride
patient to monitoring fields for doctors and nurses, this capability will help them
to pre preparation medical equipments for reaching patient to emergency unit of

that hospital,
The last part of this designed model at background of HMP is the storing

operation. The storing unit will create the file with the social number, name and
family name ofpatient, then make the format of this file which is VIS at this stageof designed model, then the program will opening the file after creation and write
all specifientions about date, time, EEV ID, patient's personal and medical
information and store this file at hospital hard disk and at same time in FTP server
storage, It will decrease duration of the paper work of whole process 9 times. This
capability let the patients and their future doctors to access their past medical
histories and their treatments and this can very effective to their future treatments
especially with new doctors and new living locations.

The purpose of this designed model creation is using of today's modern and
developed technologies to improve much as possible the emergency services and
operation, because those today" modern technologies had a bad side effect to this
vital operation and delay to their operation to save the peoples life, this designedmodel by using of any seconds of time over the operations and develop the waysof operations has try to save more lose time for any peoples life at any kind of
emergency situation to decrease deaths because of emergency vehicles delays.

ՀՀ Ազգային գրադարանi
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