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Автоматизированный мониторинг в интенсивной терапии критических состояний.

Б.Д.Зислин, А.В.Чистяков, Н.Л.Кочев

Проблемная лаборатория «Высокочастотная вентиляция легких» Средне-Уральского научного центра РАМН, ООО «Тритон электроникС», ГКБ № 40

В настоящее время нет нужды говорить о настоятельной необходимости мониторинга во время анестезиологического пособия, реанимации и интенсивной терапии. По данным мировой статистики использование только пульсоксиметрии позволяет снизить частоту осложнений на 35-38%.

Во многих странах обязательность мониторинга, даже при кратковременных анестезиях, закреплена в законодательных ак​тах и введена в стандартные протоколы. 
Убедительным доказательством значения мониторинга для повышения качества анестезиологического пособия являются результаты внедрения в 1985 году Гарвардского протокола с весьма скромными требованиями (обязательный ЭКГ контроль, измерение артериального давления каждые 5 минут, использование пульсоксиметрии или капнометрии). 5 лет работы по этому протоколу  позволило вдвое сократить частоту смертельных осложнений и снизить в 7 раз  выплаты страховых компенсаций за осложненную анестезию [3]. 

Однако широкое внедрение протоколов мониторинга, особенно при использовании современных мультифункциональных мониторов с множеством сенсоров, высветило и негативные стороны этого мероприятия. Персоналу отделений интенсивной терапии приходится держать под контролем множество параметров больных, нередко находящихся на значительном расстоянии друг от друга. Жестко настроенная тревожная сигнализация создает атмосферу повышенной нервозности в отделении. Все это приводит к быстрому физическому и психологическому утомлению персонала и, нередко является источником ошибок.   Во многих регионах России и ближнего зарубежья положение усугубляется еще и низкой укомплектованность кадрового состава отделений интенсивной терапии, что, в свою очередь, повышает нагрузку на персонал за счет увеличения числа обслуживаемых больных одним сотрудником.

Пути преодоления негативных явлений в современном мониторинге лежат, прежде всего, в автоматизации процессов наблюдения, диагностики и лечения больных в критических состояниях.
Внедрение информационных технологий в медицине позволило изменить понимание задач мониторинга жизненных важных функций. Разные фирмы предлагают  различные подходы для решения этих задач. Однако  все они основываются на единой идее – использование современных достижений коммуникационных технологий. 

Монитор пациента перестает быть локальным прибором,  предназначенным исключительно для сбора и индикации полученной информации. У него появляются дополнительные функции, связанные с обработкой и отображения данных, полученных другими приборами. Практически с начала 90-х годов все основные производители оборудования для мониторинга разрабатывают средства для объединения отдельных приборов в сеть централизованного мониторинга (СЦМ).  Сегодня физической основой таких сетей являются  беспроводные инфра красные и радио каналы передачи информации. Их использование упрощает монтаж системы и процесс обмена данными.

Можно выделить следующие, оформившиеся, тенденции развития сетей централизованного мониторинга:

· Превращение монитора пациента в информационный центр, с которого доступна вся информация о пациенте. 

Монитор может использоваться как терминал для получения данных с сервера, на котором ведется электронная карточка (история) пациента. Специализированные лаборатории, оснащенные дорогим оборудованием (МРТ, УЗИ, анализаторы крови) дают электронные отчеты, которые сохраняются в карте пациента. Врач имеет возможность в любой момент с монитора пациента просмотреть рентгенограмму больного, анализ крови или любой другой документ. В результате существенно сокращается время на получение нужных данных, а также появляются возможности использования в привычной для врача форме, большого массива информации.  Наглядное представление информации облегчает  коллективную работу
. 

· Объединение возможностей разных по назначению приборов, связанных с конкретным пациентом. 

Появилась возможность объединения в единый комплекс монитора, аппарат ИВЛ, устройства программного введения лекарств (инфузоматы) и др. Все эти приборы образуют единый информационный кластер (минисеть). Как правило, центром такой минисети становится монитор жизненно важных функций, который иерархически включается в общую сеть централизованного мониторинга (СЦМ) отделения реанимации. Монитор используется как центр проведения лечебных мероприятий, здесь составляются программы инфузионной терапии, нутритивной терапии, а также введения лекарственных средств с автоматическим контролем заданных дозировок, 
· Дистанционная система  мониторинга. 

Эта система может включать стационарные приборы, включенные в беспроводную мониторную сеть и миниатюрные, переносные мониторы для свободно передвигающихся пациентов. Использование  беспроводного  носимого монитора целесообразно, например, в период расширения режима жизнедеятельности больных, подвергшихся кардиохирургическому вмешательству. Мониторы позволяют автоматически распознавать опасные нарушения сердечного ритма и по беспроводному каналу передавать данные на центральную станцию, что бы врач мог быстро принять необходимые решения. Приборы могут использоваться для наблюдения больных хирургического профиля, как перед операцией, так и во время и после ее завершения. Такая телеметрическая  система имеет несколько приемных антенн, обеспечивающих надежную связь в пределах всего медицинского учреждения. Кроме того, благодаря системе антенн, постоянно могут отслеживаться координаты пациента. Место положения пациента накладывается на электронную карту учреждения, что обеспечивает информацию о координатах его передвижения и позволяет наладить с ним речевая связь. Дистанционные системы мониторинга создают возможности обеспечения безопасности пациентов во все время пребывания в клинике. 

· Телеметрические системы мониторинга. 

Эти системы сродни дистанционным, но имеют дополнительные задачи обеспечения наблюдения за жизненно важными функциями пациентов на дому и при перевозках. Для этих целей используются технологии мобильной телефонии. 

· Включение в состав СЦМ экспертных систем. 

Эта опция является крайне важной в плане реальной помощи врачу. Она позволяет в условиях дефицита времени быстро выявить основной патологический синдром и принять правильное решение по оказанию первой помощи.

Сегодня одной из наиболее перспективных областей медицинского приборостроения считается создание имплантируемых приборов различного назначения. Фантастически выглядит идея объединения этих приборов в беспроводную информационную систему. Тем не менее, такие устройства уже вышли из лабораторий и проходят стадию широких испытаний. Считается, что именно такие приборы могут в будущем надежно решать проблемы мониторинга здоровья. Мы не касаемся этой интересной проблемы, поскольку для ее рассмотрения необходима специальная статья.

Следует отметить, что перечисленные выше тенденции разработки централизованного мониторинга не являются взаимоисключающими и на практике могут дополнять друг друга. Рассмотренные технологические возможности находятся в разной степени отработки: что-то уже достаточно широко применяется на практике, а что-то еще не вышло за стены  исследовательских лабораторий.

Разработка и внедрение систем централизованного мониторинга не лишены определенных трудностей.

Ключевой проблемой при создании сетей централизованного мониторинга является проблема защиты информации и предупреждение несанкционированного доступа к базе данных. Очевидно, что незаконное внедрение в такую систему и получения контроля над информацией, могут создать непосредственную угрозу для реализации оптимальной тактики интенсивной терапии пациента.  

Сложной проблемой является обеспечение совместимости протоколов обмена данными, форматов хранения и представления данных для оборудования разных фирм, тем более, что сегодня имеется реальная возможность выбора потребителем мониторов различных фирм и включение их в единую систему централизованного мониторинга. Поэтому возникают  серьезные сложности тестирования и настройки различных приборов в единой сети.
Фирмой Тритон ЭлектроникС производится мониторная система «ЦСМ Тритон», основу которой составляет центральный пост (персональный компьютер), оснащенный оригинальной программой CardioNet и средствами связи с прикроватными мониторами. Система мониторинга "СЦМ Тритон" может объединять от одного до 16 приборов. Необходимый объем параметров наблюдения (уровень мониторинга) для пациента и количество активных приборов определяет пользователь, исходя из конкретной ситуации. Центральный пост системы "СЦМ Тритон" может быть подключен к локальной сети лечебного учреждения, и данные мониторинга могут быть доступны для наблюдения с любого компьютера сети с помощью специальной программы.

В каждый подключенный прибор встроена сетевая плата с программой связи с центральным постом. Подключение приборов к системе и определение его типа происходит полностью автоматически, в связи, с чем сразу же после включения, прибор готов к работе. Оригинальная программа CardioNet позволяет настроить объем отображаемой информации для каждого прибора и пациента индивидуально.
Как и большинство современных мониторов, мониторы «ЦСМ Тритон» позволяют регистрировать все основные параметры газообмена и гемодинамики, получаемые, по желанию пользователя, с помощью как неинвазивных, так и инвазивных методик
 
Многооконная система сети позволяет выводить на экран компьютера центрального поста информацию одновременно от 16 мониторов, в том числе и в «окно повышенного внимания», в котором представляется вся информация, в необходимом для пользователя объеме.

 
Модуль ЭКГ позволяет в автоматическом режиме анализировать положение ST-сегмента, а также сигнализировать о возникновении некоторых сердечных аритмий.
Комплекс «ЦСМ Тритон» отличается несколькими принципиальными моментами:

· связь приборов с персональным компьютером осуществляется по хорошо отработанной методике через локальную сеть на витой паре по стандартному протоколу IPX;

· пропускная способность локальной сети практически не ограничивает количество одновременно подключенных приборов и объема получаемой от них информации;

· связь по сети осуществляется в обоих направлениях как от приборов к компьютеру, так и обратно, что обеспечивает возможность полного управления приборами (установка порогов тревоги, выбор параметров для графического отображения и др.) с центрального поста;

· данная архитектура позволяет легко реализовать передачу всей информации на карманный компьютер врача, предоставляя ему возможность для кратковременного отдыха.

Опыт эксплуатации мониторной сети «СЦМ Тритон» более чем в 20 городах России и ближнего зарубежья показал стабильность ее работы и целесообразность использования для обеспечения мониторинга витальных функций в крупных многопрофильных больницах.

Однако только этим не ограничиваются достоинства мониторной сети «ЦСМ Тритон». Компьютер центрального пульта позволяет создать базу данных наблюдаемых больных и хранить в ней неограниченное время динамику мониторируемых параметров. При необходимости, эта информация может быть извлечена из памяти компьютера и подвергнута ретроспективному анализу. 

Наличие современного компьютера позволяет увеличить число мониторируемых параметров и инсталлировать в него экспертную систему, обладающую значительными диагностическими, мониторными и терапевтическими возможностями. Такой системой является экспертная система «Care». Она была созданная группой программистов и медицинских экспертов Екатеринбурга в 1994 году и, уже более 10 лет используется в ряде городов России. 

Система «Care»  позволяет врачу в течение 5-7 минут в 92-96% поставить правильный диагноз критического состояния больного. Она позволяет диагностировать более 30 синдромов острой дыхательной (ОДН), гемодинамической (ОГН), церебральной (ОЦН) недостаточности, получить консультацию по современным методам их лечения (с распечаткой часовых графиков назначений), обеспечить мониторинг избранных параметров в процессе интенсивной терапии и воспользоваться гипертекстовым фармакологическим справочником.

Мы не будем останавливаться на идеологии и технологии «Care». Они подробно освящены в наших прежних публикациях [1, 2]. Отметим только некоторые положения.

Одной из немаловажных особенностей мониторинга является необходимость быстрой и точной реакции врача на меняющуюся ситуацию в состоянии больного. Эту задачу и призвана решать экспертной системы «Care».

Система “Care” может работать как при использовании регистрирующей  аппаратуры любого уровня мониторинга,  так и обычной клинической информации, полученной путем изучения анамнеза, опроса больного, стетакустического исследования, результатов традиционных лабораторных тестов. Основу ее составляет моделирование мышления врача, наблюдающего больного.
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Врач, наблюдая больного, с расстройствами витальных функций, прежде всего, обращает внимание на 3 главных комплекса симптомов: расстройства дыхания, гемодинамики и сознания, составляющих основной синдром, требующий неотложного  вмешательства (рис.1)

Во время следующего этапа экспертизы, используя дополнительную информацию в виде дополнительных и исключающих признаков, врач (система) детализирует диагноз. Система распознает несколько близких по проявлениям синдромов, определяющих основной синдром и расставляет их в рейтинговом порядки. Таким образом, синдром, имеющий наибольший рейтинг является наиболее вероятной причиной возникновения острой патологии. (Рис.2)

В дальнейшем система следит за изменениями ведущих признаков и, по мере их прогрессирования или регресса, меняет значения суммы рейтингов, отражая, тем самым, динамику течение процесса, и рекомендует изменения в лечебной тактике.

Таким образом, система оказывает существенную помощь врачу, проводящему лечение больного. В отличие от врача она не утомляется, не подвержена отрицательным эмоциям, учитывает все даже второстепенные признаки, тем самым, напоминая врачу о возможности сопутствующей патологии, и позволяет получить сведения о типичном протоколе лечения соответствующего синдрома. В последних версиях «Care» имеется также краткая информация о патогенезе диагностируемого синдрома, что может оказать пользователю некоторую помощь в дифференциальной диагностике близких по рейтингу синдромов. 

Диагностические и мониторные возможности системы «Care» в 1994-1996 гг. подверглись тестированию в отделениях интенсивной терапии ряда многопрофильных больниц г. Екатеринбурга. Для этой цели был проведен специальный эксперимент, сущность которо​го заключалась в следующем: 5-ти реаниматологам (двоим с высшей категорией, двоим с первой кате​горией и одному не аттестованному) предлагалось до машин​ной диагностики при первом контакте с больным поставить диагноз сопутствую​щего синдрома. Экспер​тиза проводилась у 22 больных с ОЦН, у 19 – с ОДН, у 11 – с ОГН. Из 52 больных диаг​ноз возможного сопутствующего синдрома, установленный системой, не подтвердил​ся у 5 пациентов (3,8%), в то время как, экспер​ты ошиблись в 18 случаях (34,6%). Причем у 11 (61,1%) боль​ных сопутствующий синдром остался ими незамеченным, у 2 (11,1%) - он был диагностиро​ван неверно, а у 5 (27,8%) имела место гипердиагностика. Наиболее частыми были ошибки в распознава​нии сопутствующего респираторного дис​тресс–синдрома. 
 
Опыт 4-х летнего использования ЦСМ Тритон в ГКБ № 40 г Екатеринбурга показал, стабильность ее работы, надежность в эксплуатации, легкое освоение персоналом отделений интенсивной терапии методики работы с системой. За этот период наметилась отчетливая тенденция к снижению текучести кадров среднего медицинского персонала.
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Рис. 1


Схема распознавания основного синдрома








Рис.2





Рис. 2


Окно дисплея. Выбор основного и сопутствующего диагноза
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