Zalacznik nr 3

SPRAWOZDANIE
Elektroniczny Manager Lekarstw (EML)

1. Sposdb realizacji projektu
1a. Inspiracja oraz identyfikacja problemu do rozwiazania

Terapia wielu 0sob przewlekle chorych wymaga od nich zazywania wielu typéw lekarstw kazdego
dnia. Ponizsze zdjecie przedstawia wszystkie tabletki uzywane w terapii mojego dziadka:

Z tego powodu, organizacja lekarstw kazdego dnia oraz poprawne stosowanie si¢ do godzin i dawek
stanowig duze wyzwanie dla pacjentow, zwtaszcza tych w podeszitym wieku lub posiadajacych
problemy z pamigcia. W konsekwencji wiele osob nie przestrzega swoich terapii, co prowadzi do
powaznych skutkéw zdrowotnych. Zgodnie z informacjami WHO az 50% lekarstw nie jest zazywana
w odpowiednich porach i dawkach, co jest przyczyna 25% wszystkich wizyt w szpitalach oraz 125000
smierci rocznie w USA. Kiedy obserwowalem jak moi dziadek i babcia organizujg swoje tabletki,
zaczalem si¢ zastanawiac czy istnieje sposob automatyzacji tego procesu, tak aby odcigzy¢ ich w tym
obowiazku. Zrozumiatlem wtedy, ze stosunkowo prosty mechanizm oparty na Arduino bytby w stanie
zautomatyzowac proces przyjmowania lekarstw w duzym stopniu. Aby sprawdzi¢ jak takie urzadzenie
odpowiadatoby na sytuacje na rynku polskim, przeprowadzitlem ankiete wsrod seniorow w mojej
miejscowosci.

Jak wiele roznych lekarstw przyjmujesz w
swojej terapii?

m0-3
W 4-6
7-9
m 10 i wiecej




Jak wida¢, wynika z niej ze wigkszo$¢ 0sob w podesztym wieku musi przyjmowac wiele lekarstw
jednoczesnie, co pokazuje ze moj pomyst moégtby poprawi¢ ich sytuacje.

Aby urzadzenie byto proste w obstudze, moze one pracowac tylko z lekarstwami przyjmowanymi
codziennie. Z tego powodu, drugie pytanie ankiety dotyczyto tego jak wielu senioréw stosuje leki
przyjmowane rzadziej niz raz dziennie:

Czy w twojej terapii stosowane sg lekarstwa
przyjmowane rzadziej niz raz dziennie?
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Wyniki wskazuja ze brak mozliwosci zaprogramowania urzadzenia pod katem dozowania lekarstw
tylko w okreslone dni tygodnia nie bylby problemem dla zdecydowanej wigkszo$ci seniorow.

Jednakze, jestem §wiadomy faktu ze wiele 0sob w podesztym wieku nie posiada doswiadczenia w
obstudze technologii przez co nie sg sktonni polega¢ na rozwigzaniach elektronicznych. Aby zbadaé
nastroje potencjalnych uzytkownikdw, zadalem seniorom trzecie pytanie:

Czy byk(@)bys sktonny/a zakupi¢ urzadzenie elek-
troniczne pomagajace w przestrzeganiu planu
przyjmowania lekarstw?
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Pomimo tego, odpowiedzi na pytanie pokazuja ze wigkszos$¢ senioréw jest nastawiona optymistycznie
do takich rozwigzan. Wyniki ankiety zainspirowaly mnie do rozpoczecia pracy nad prototypem
urzadzenia. Zostal on wykonany w catoséci samodzielnie w domowych warunkach, uzywajac arkuszy
tworzywa zakupionych w sklepie modelarskim, gotowych zebatek do modeli oraz sensorow 1 ptytek
Arduino.

Pr acl’a nad p rOt(I)I}I’(P em- lutou;lame Wycinanie drobnych elementéw z arkuszy
elementéw elektronicznych. tworzywa,

Wycinanie obudowy z grubszego tworzywa.

1b. Zastosowane rozwiazania techniczne

Elektroniczny Manager Lekarstw jest urzadzeniem opartym na dozownikach, ktore przechowuja
lekarstwa oraz dozuja je o odpowiednich porach i w odpowiednich ilosciach, po czym urzadzenie
upewnia si¢ ze pacjent przyjal lekarstwa. W ten sposob zostaje osiggniety wyzszy stopien stosowania
si¢ do terapii przez pacjenta.



Elektroniczny Manager Lekarstw- prototyp wersji z czterema dozownikami

Prototyp, ktéry przygotowatem posiada 4 dozowniki, czyli pozwala na dostosowanie 4 réznych grup
lekarstw przyjmowanych o réznych porach. W hipotetycznej sytuacji wprowadzenia urzadzenia do
produkcji, mozliwe jest opracowanie wariantdw o innych liczbach dozownikéw dostosowanych do
réznych stopni ztozono$ci terapii oraz odpowiednio réznigcych si¢ ceng.

EML- wersja z dwoma dozownikami.

Glownym wyzwaniem konstrukcyjnym w projektowaniu urzadzenia bylo opracowanie mechanizmu
dozownika, ktory bedzie dziata¢ z wszystkimi typami tabletek dostepnymi na rynku. R6znig si¢ one
ksztalttem w znaczacym stopniu, co stanowi problem dla mechanizmu wyrzucajacego je do komory z



ktorej maja by¢ one zabierane, poniewaz musi on wyrzucac stalg liczbe tabletek za kazdym razem.
Moim pierwszym pomystem byto wykonanie tunelu dozownika z materiatu dostosowujacego si¢ do
ksztattu obiektow znajdujacych si¢ w nim. Funkcje t¢ miaty spetnia¢ stomki do napojow przecigte
wzdhuz. Niestety, taki mechanizm pracowat tylko z kilkoma typami lekarstw, byt zawodny, oraz
wymagat duzej iloéci elementow elektronicznych do dziatania, co podniostoby znacznie koszty
produkcji urzadzenia.

\

Tunel z przecietej pionowo stomki do Prototyp pierwszej wersji mechanizmu
napojow. Dostosowuje sie on Srednicq do dozownika opartego na przecietych
tabletek znajdujqcych sie w nim. pionowo stomkach do napojéw.

Po nieudanych eksperymentach ze zbiornikami na tabletki dostosowujgcymi si¢ do nich ksztaltem
postanowitem oprze¢ dozowniki o dedykowane kapsutki na tabletki. W ten sposob wszystkie obiekty,
ktore beda przemieszczac¢ si¢ wewnatrz mechanizmu bgdg mialy ten sam ksztatt, idealnie dostosowany
do niego.

Wymiary dedykowanych kapsutek na tabletki.

Schemat dzialania dozownika.
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Dedykowana kapsutka- prototyp.
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Wymiary tunelu przechowujqcego
kapsutki- zostaty one dostosowane do
wymiarow dedykowanych kapsuftek.

Dziatanie urzadzenia wyglada nastepujaco:

1. Urzadzenie posiada 4 dozowniki. Kazdy z nich odpowiada jednej grupie lekarstw przyjmowanej o
tej samej porze.

2. Uzytkownik umieszcza odpowiednie ilosci 1 kombinacje tabletek w kapsutkach, po czym umieszcza
je w pojemnikach dozownikow.

3. Godziny o ktorych dozowniki maja wyrzuca¢ kapsultki zostajg wybrane za pomoca klawiatury
urzadzenia np. dozownik 1 (2x lek A, 3x lek B): 16.00, dozownik 2 (1x lek C, 2x lek D): 9.00

4. Kiedy nadchodzi wybrana godzina dla danego dozownika, wyrzuca on jedng kapsutke do otwarte;j
komory, tak aby pacjent mogt ja zabra¢. Urzadzenie uruchamia alarm dzwigkowy, ktory bedzie
aktywny dopoki pacjent nie potwierdzi zabrania kapsutki.

5. Jesli kapsutki w danym dozowniku skoncza sig, dioda LED obok jego pojemnika zapali sig,
sygnalizujac konieczno$¢ uzupehienia lekarstw.

Podczas testow prototypu okrytem ze element przesuwajacy kapsutki do komory, z ktérej zabiera je
pacjent musi by¢ zmodyfikowany, poniewaz urzadzenie zacinato si¢ raz na kilka ruchéw mechanizmu.
Okazato si¢, ze konieczne jest pochylenie gornej Sciany glowicy popychacza, tak aby oddzielat on
dozowang kapsutke od kapsutki znajdujacej si¢ nad nig w zbiorniku dozownika bez zacie¢.
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Schemat elementu przesuwajqcego kapsutki.

Dodatem do niego takze element ,,otaczajacy” dozowang kapsutke, ktory powstrzymuje ja przed
przewroceniem si¢ pod wptywem upadku nowych kapsutek lub przesunigciem si¢ i pozwoleniem, aby
w komorze dozujacej znalazty si¢ dwie kapsutki. Rozwigzanie to zapewnia ze jeden ruch mechanizmu
zawsze dozuje doktadnie jedng kapsultke, co jest konieczne aby urzadzenie wykonywalo swoje zadanie
w niezawodny sposob.
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1. Servomechanism
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Dziatanie elementu przesuwajqcego kapsutki (kolor niebieski).

Sita grawitacji umieszcza kolejne kapsutki w miejscu, z ktorego zostaja one pojedynczo dozowane.

W kazdym dozowniku element przesuwajacy kapsutki jest polaczony z zebatka, ktora jest przesuwana
przez serwomechanizm SG90. Serwomechanizmy wymagaja dodatkowego zasilania w postaci baterii
9V. Sa one kontrolowane przez plytke Arduino Mega 2560. Uzytkownik wprowadza godziny przyjecia
lekarstw dla kazdego poszczegolnego dozownika za pomocg klawiatury keypad 4x4, za$ urzadzenie
komunikuje si¢ z nim za pomocg ekranu LCD 16x2. Modut zegara czasu rzeczywistego DS1302
monitoruje czas, za$ program poréwnuje go z zapisanymi czasami przyjmowania lekarstw. Czujniki
przeszkod IR sprawdzaja, czy kapsutki sg obecne w dozownikach, oraz podtaczone sg do diod LED,
ktore zapalajg si¢ kiedy wykryty zostanie brak kapsuiki.
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Schemat elektroniczny urzqdzenia.

1c. Instrukcja obshugi dla uzytkownika
Obecna wersja urzadzenia pracuj¢ w j¢z. angielskim, lecz naturalnie przeprogramowanie jej na j. polski
nie stanowi problemu.

1. Podlacz zasilanie do urzadzenia. Na ekranie powinien pojawi¢ si¢ nastgpujacy komunikat:




2. Kazda kapsutka to jedna dawka tabletek przyjmowana o tym samym czasie. Podziel lekarstwa na
godziny o ktérych je przyjmujesz, po czym podziel je na ilosci w ktérych je zazywasz o tych
godzinach.

8:00 14:00 20:00
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3. Umies¢ poszczegolne grupy w kapsutkach.

4. Umies¢ kapsutki odpowiadajace tej samej godzinie w tym samym dozowniku. Powtorz procedure
dla kazdej grupy kapsutek.




5. Wprowadz godzine dozowania dla kazdego poszczegolnego dozownika za pomocg klawiatury i
zatwierdz klawiszem A. Kiedy program dla kazdego dozownika zostat pomyslnie ustawiony, ekran
bedzie wyswietla¢ ponizszy komunikat:

6. Kiedy nadejdzie czas przyjgcia lekarstw, urzadzenie wyrzuci kapsutke do komory, z ktorej nalezy ja
zabra¢. Wzigcie lekarstw potwierdza si¢ przyciskiem A.

7. Jesli chcesz zmieni¢ godziny dozowania, wcisnij B 1 powtorz procedure z kroku 5.

8. Kiedy zbiornik ktorego$ z dozownikow stanie si¢ pusty, lampka LED tego dozownika zapali sig,
sygnalizujac konieczno$¢ uzupetnienia lekarstw.
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1d. Plany rozwoju projektu

Zadaniem obecnego prototypu jest demonstracja funkcji urzadzenia. Jednakze, jego dzialanie moze
zosta¢ poprawione.

* Urzadzenie powinno zosta¢ wydrukowane za pomocg drukarki 3D, aby zapewni¢ wicksza
precyzj¢ wykonania elementow.

*  Pojemno$¢ dozownikéw powinna zosta¢ zwigkszona.

* Obudowa powinna zosta¢ opracowana, tak aby mechanizmy i elektronika urzadzenia byly
ostoniete od warunkow zewnetrznych.

* W dhuzszej perspektywie urzadzenie skorzystatoby na wprowadzeniu aplikacji dla opiekunow,
ktora sprawdza czy pojemniki urzadzenia sa puste oraz rejestruje wszystkie ewentualne
pomini¢cia lekarstw przez pacjenta. Jednakze, nalezy rozwazy¢ ewentualny wzrost kosztow
produkcyjnych spowodowany dodaniem do urzadzenia elektroniki niezb¢dnej do kontaktu z
internetem, oplacenia wykonania aplikacji oraz zatozeniem serwera przechowujacego dane.
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Propozycja zwiekszenia pojemnosci
dozownikow.



2. Warto$¢ pracy na tle dotychczasowego stanu techniki (tworczy charakter,
pomystowos¢, nowos¢, samodzielnosc):

Na polskim rynku automatycznych dozownikéw lekow dominuje aktualnie jedno rozwigzanie
techniczne, opracowane przez firm¢ MedControl Systems. Urzadzenia wykonane wedtug tego
standardu majg kolisty ksztalt, w ktorym kazda grupa lekarstw jest przechowywana w pojemniku
bedacym sektorem tego kota. Dozowanie polega na przesunig¢ciu danego sektora w miejsce, w ktorym
znajduje si¢ otwor w pokrywie urzadzenia pozwalajacy uzytkownikowi na wyjecie danej grupy
lekarstw. W porownaniu do EML, urzadzenia tego typu charakteryzuja si¢ nizsza pojemnoscia,
mniejszymi mozliwos$ciami dostosowania urzadzenia pod potrzeby pacjenta, nizszg prostotg obstugi
oraz wyzszg ceng (300-400 PLN). Przewaga urzadzenia MedControl zdecydowanie jest fakt, ze
mechanizm wymaga tylko jednego silnika krokowego do dziatania, co sprawia ze zacig¢cia sg tatwiejsze
do uniknigcia w poréwnaniu do EML.

Rozwiqzanie oferowane przez MedControl
(https://www.medcontrol.pl/)

Na rynku migdzynarodowym dost¢pne sg takze bardziej zaawansowane technicznie rozwigzania,
oferowane przez producentéw takich jak Hero Health oraz MedaCube. W poréwnaniu do EML,
charakteryzujg si¢ wyzszg pojemnoscig oraz szerszym zakresem dostosowania urzadzenia. Jednakze,
zalety te majg druga strong¢- urzadzenia tego typu cechujg si¢ o wiele wyzsza ceng, oraz ich prostota
obstugi jest nizsza- wymagajg one sparowania z aplikacjg mobilng w celu zmiany ustawien, oraz
posiadaja wiele funkcji, ktore wydaja sie nie by¢ potrzebne wigkszosci senioréw. Wedtug mnie, duzo
nizsza cena 1 prostota obstugi rekompensujg fakt, ze EML posiada nizsze mozliwos$ci dostosowania
ustawien przez uzytkownika.
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Rozwiqzanie oferowane przez Rozwiqzanie oferowane przez
Hero Health MedaCube
(https://herohealth.com/) (https://www.medacube.com/)


https://www.medcontrol.pl/
https://herohealth.com/
https://www.medacube.com/

Ponizszy wykres przedstawia czynniki konkurencji na rynku automatycznych dozownikéw lekarstw.
O$ y zostata przedstawiona w arbitralnej skali ,,mato-duzo”.

EML na tle podobnych rozwigzan dostepnych na rynku
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Wedtug mnie, moje rozwigzanie stanowi balans pomiedzy pojemnos$cig i mozliwoscig dostosowania
urzadzen typu Hero a prostota i niska ceng urzadzen typu MedControl.

3. Okresl zdolnos$¢ rejestrowa rozwigzania w mys$l ustawy ,,Prawo wtasnosci
przemystowe;j”

Z powodu ztozonosci 1 czasochtonnos$ci procesu patentowania, obecnie nie planuje rejestrowa¢ EML
jako rozwigzania przemystowego.

4. Zastosowania oraz efekty ekonomiczne

Dzigki prostocie mechanizmu urzadzenia, cena jego produkcji jest niska- koszt elementéw
elektronicznych to 90-100 PLN przy zakupie detalicznym. Przy produkcji hurtowej cena ta z
pewnoscig znacznie by si¢ obnizyta. Z tego powodu, uwazam ze cena rynkowa wariantu EML z 4
dozownikami moglaby by¢ sprzedawana w cenie 149 PLN, co czyni EML dwukrotnie tanszym od
najtanszych urzadzen dostgpnych obecnie na rynku. Ponadto, wydatek ten jest niski zwazajac na fakt ze
korzystanie z urzadzenia moze zastapi¢ lub ograniczy¢ prace opiekuna, ktdry upewnia si¢ ze pacjent
przyjmuje lekarstwa- EML moglby by¢ obstugiwany przez cztonkdéw rodziny raz w tygodniu.
Dodatkowo wigkszy stopien przestrzegania terapii przez pacjentow pozwolitby im na uniknigcie
kosztéw ewentualnego dodatkowego leczenia, co przynositoby oszcz¢dnosci zarowno w skali rodziny
jak 1 w skali panstwowej stuzby zdrowia. Podsumowujac, urzadzenie pozwolitoby na kontrolg leczenia
wielu ludzi przy kosztach nizszych niz dotychczas, przynoszac pozytywne efekty ekonomiczne.
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