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5499 STAND EXPERIMENTAL PENTRU CONTROLUL AUTOMAT

AL ANESTEZIEI

(57) Rezumat:

Inventia se refera la un stand experimental pentru testa-
rea diferitelor strategii de control automat al anesteziei.
Standul experimental, conform inventiei, este alcatuit
din doua componente principale: un simulator (1) al
unui pacient si un sistem (2) de control care monito-
rizeaza semnele vitale ale pacientului si ajusteaza auto-
mat dozarea medicamentelor, pe baza unui algoritm de
control, in care simulatorul (1) pacientului este imple-
mentat pe un calculator, fiind o aplicatie care simuleaza
efectele unor medicamente precum analgezice, seda-
tive, relaxante musculare asupra starii de hipnoza,
analgezie si blocaj neuromuscular ale unui pacient aflat
sub anestezie, variabilele masurate fiind transmise apoi
sistemului (2) de control, reprezentat de un microcon-
troler, comunicarea intre cele doua componente fiind
realizaté cu ajutorul unui cablu (3) USB.

Revendicari: 5
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Fig. 1

Cu incepere de la data publicdrii cererii de brevet, cererea asigurd, in mod provizoriu, solicitantului, protectia conferitd potrivit dispozitiilor
art.32 din Legea nr.64/1991, cu exceptia cazurilor in care cererea de brevet de inventje a fost respinsa, retrasd sau consideratd ca fiind retrasa.
Intinderea protectiei conferite de cererea de brevet de inventie este determinatd de revendicarile continute in cererea publicatd in conformitate

cu art.23 alin.(1) - (3).
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STAND EXPERIMENTAL PENTRU CONTROLUL AUTOMAT AL
ANESTEZIEI

Inventia se referd la un stand experimental care si permité testarea diferitelor
strategii de control automat in anestezie. Analiza sistemelor de control si a rezultatelor
poate reprezenta un pas important in implementarea unor astfel de sisteme de control
automat in practica.

Obiectivul primar al anesteziei constd in confortul pacientului, reducerea
efectelor secundare si evitarea supradozajului. Un control suboptimal si eficient al
dozelor de sedative/analgezice/relaxante musculare are un impact negativ asupra
pacientului, implicand in acelasi timp o crestere a costurilor. Anestezia este intens
utilizata la pacientii aflafi in terapie intensiva, in special la cei ventilafi mecanic. Exista
o varietate de abordari legate de medicamentele folosite, metode de monitorizare,
protocoale, in special pentru a satisface cerintele diferite ale pacientilor. O solutie de a
unifica aceste abordari variate, legate de varietatea intra i inter-pacient, consta in
utilizarea unor sisteme de control automat care sa asigure o abordare personalizata.
Studii teoretice realizate pana la ora actuala in acest domeniu au demonstrat eficienta
unor astfel de sisteme de control automat care si asiste anestezistul in dozarea optima
a medicamentelor (sedative, analgezice, blocante/relaxante musculare), asa cum rezulta
din referintele [1,2,3,4,5,6,7]. La nivelul UE existd si studii clinice care atesta
beneficiile unor astfel de sisteme de control automat [8,9].

Existd propuneri de brevete in aceastd temd, dar toate diferite de propunerea
actuala. Brevetul ,,Computer Controlled Pediatric Regional Anesthesia” [10] pune
accentul pe administrarea unui stimul electric si efectul acestuia asupra nervului sciatic.
in brevetul , Drug delivery apparatus comprising an automated response monitoring
system” [11] se urméreste doar monitorizarea sedarii pacientului i mentinerea sedarii
folosind un singur medicament. Brevetele ,,Automatic Control System And Method For
The Control Of Anesthesia” [12] si ,,Drug Delivery In Association With Medical Or
Surgical Procedures™ [13] presupun monitorizarea si ajustarea in trepte a dozelor de

medicamente, fard a se utiliza un sistem de decizie complet automatizat, asa cum se

considera in propunerea de fatd. Brevetul ,,Closed-Loop Inhalation Anesthesia ntrol

System™ [14] presupune un sistem de control automat care monltorlzpﬁzaﬁipcgléé/gq
/ N4

inhalare si nu intravenos, cum se considera in propunerea actuala.
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For Delivering Anesthesia Drugs To A Patient” [15] presupune planificarea dozelor de
medicamente si analiza efectelor acestora inainte ca acestea sd fie administrate
pacientului. Nu este practic implementat un sistem de control automat.

Spre deosebire de brevetele existente in domeniu, propunerea actuala se refera
la un dispozitiv ce permite cadrelor medicale si testeze si sd analizeze rezultatele posibil
a fi obtinute prin utilizarea controlului automat al anesteziei intravenoase. Propunerea
actuald, in comparatiec cu brevetele existente, presupune administrarea a trei
medicamente simultan (propofol, remifentanil si atracurium) si monitorizarea si
controlul a trei semnale vitale ale pacientului. O altd caracteristicd este faptul ca
sistemul este unul personalizat, putand fi usor adaptat pentru a analiza si testa controlul
automat pentru o gama larga de pacienti adulti.

Pentru a facilita acceptarea pe scard larga a unor astfel de dispozitive in mediul
clinic din Romaénia, dispozitive care sd asigure un mediu confortabil si sigur al
pacientului in terapie intensiva, este necesard dezvoltarea unui stand experimental care
sd permitad studiul controlului automat, cat mai aproape de realitatea clinicd. Nu sunt
insd cunoscute la ora actuald informatii cu privire la existenta unor standuri
experimentale care sd permitd aceste studii. Astfel, cercetarea in acest domeniu este
ingreunata.

Problemele tehnice pe care le rezolva inventia de fatd constau in realizarea unui
stand experimental care sd simuleze un sistem de control automat ce ar putea fi folosit
in saloancle de Terapie Intensiva pentru a monitoriza semnale precum indicele
bispectral (BIS- un indicator al sedarii pacientului), EEG si altele, care sunt ulterior
folosite pentru a indica nivelul de agitatie si sedare pe Scala Richmond (RASS corelat
cu BIS si utilizat ca indicator pentru evaluarea analgeziei) si nivelul de blocaj
neuromuscular (NMB). In plus, standul experimental ar permite analiza sistemului de
control automat fara a dduna pacientului si evaluarea abilitatii acestui sistem de control
de a mentine aceste semnale la valorile de referintd impuse de anestezist, prin ajustarea
continud si automata a dozelor de medicamente, in prezenta unor incertitudini legate de
variabilitatea intra i inter-pacient. Aceste incertitudini, precum si efectul
medicamentelor asupra BIS, RASS si NMB sunt redate de un simulator pacient, realizat

pe baza studiilor clinice si experimentale [10].

Standul experimental este compus din doua dispozitive care vor comunica prin
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iar pentru utilizarea efectiva in bucla inchisa necesita un mediu de programare specific
(Matlab). Cel de-al doilea dispozitiv este un microcontroller Arduino avand 3 functii:
1. monitorizare a starii pacientului (semnale din simulatorul implementat pe calculator)
prin interfatarea USB; 2. Implementare algoritmi de control prin relatii de recurentd; 3.
Actualizare doze medicamente si re-evaluarea efectelor prin interfatarea USB.

Standul exprimental conform inventiei prezintd urmétoarele avantaje:

o Controlul fazei de inductie. Inifierea monitorizérii parametrilor BIS, RASS si NMB

urmati de inductia propriu-zisa: administrarea unui hipnotic - obtinerea hipnozei,
administrarea unui relaxant muscular, administrarea unui opioid - obtinerea
analgeziei. Dozele medicamentelor se stabilesc automat, in functie de valorile BIS,
RASS si NMB impuse ca si referinte, precum si in functie de caracteristicile dorite
(fara suprareglaj, timp de raspuns de 3-4 minute).

o Controlul fazei de mentinere, cu posibilitatea de detectare a unei probleme si

solutionarea acesteia: Sistemul de control detecteazd o variafie In semnalele
monitorizate §i ajusteazd un medicament corespunzitor solutionarii problemei
detectate. Din punct de vedere al controlului si al modelului, detectarea unei
probleme se traduce prin prezenfa unei perturbatii in profilul semnalelor
monitorizate.

e Controlul fazei de trezire: In acest caz, pacientului ii revine starea de constienta,

dozarea medicamentelor fiind stopatd. Se continud monitorizarea cu semnalarea
problemelor prin generarea automatd a unei alarme in cazul in care semnalele

monitorizate ies din gama acceptatd si consideratd sigura pentru pacient.

In continuare se prezinta un exemplu de realizare a inventiei in legatura cu figurile de
la 1 la 4, care reprezinta:

Figura 1. Designul standului experimental

Figura 2. Simulator pacient

Figura 3. Interfatare comunicare simulator pacient — sistem de control (calculator-
microcontroller)

Figura 4. Sistem de monitorizare si control

Standul experimental conform inventiei este format din do
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microcontroller 2 care implementeaza sistemul de monitorizare si control (Figura 1).
Cele doui componente sunt conectate prin USB 3.

Simulatorul de pacient 4 consta dintr-o aplicatie Matlab, care modeleaza
efectele sinergice si antagoniste ale medicamentelor utilizate si efectul acestora asupra
unor parametri precum BIS, RASS si NMB (Figura 2).

Configurarea calculatorului 1 necesitd mediul de programare Matlab, Simulink.
Acesta cuprinde 2 componente principale. Prima componentd implementeazi
simulatorul de pacient 4, iar cea de-a doua interfatarea 5 si comunicarea cu sistemul de
control implementat pe microcontroller (Figura 3). Acest simulator a fost prezentat in
[10], ca si aplicatie open-source pentru simularea unui pacient sub anestezie (fira sistem
de control automat).

Interfatarea calculator- microcontroller se realizeaza prin blocuri Simulink de
tip Serial Send 6 si Serial Receive 7. Pentru trimiterea informatiilor la sistemul de
control, semnalele de iesire (y1-BIS, y2-RASS si y3-NMB) sunt convertite din semnale
in dubla precizie (32 biti, specific Simulink) in semnale in simpld precizie (16 biti,
specific microcontroller). Convertirea semnalelor in simpla precizie se realizeaza in
blocuri specifice Simulink 8 care realizeazi in acelasi timp §i esantionarea semnalelor.
Multiplexorul 9 combind valorile tuturor celor trei semnale misurate (BIS, RASS si
NMB) intr-un singur vector. Acesta multiplexor este necesar deoarece comunicarea pe
interfata seriald se face printr-un sir de biti uni-dimensionali. Vectorul de date este apoi
trimis prin blocul Serial Send 6 si interfata seriald 3, mentinidndu-se ordinea celor trei
semnale. Fiecare valoare a semnalelor méasurate este reprezentati de 32 biti, trimisi ca
un grup de 4 pachete, fiecare continand 8 biti. In blocul de configurare seriali 10, este
necesar sd se specifice viteza (baud rate) si se selecteaza portul pe care este conectat
microcontrollerul 2. Acesta va calcula noile valori pentru dozele de medicamente, in
baza unui algoritm de control, si va plasa aceste valori intr-un vector ce va fi trimis
inapoi prin interfata seriala 3 catre calculatorul 1, la simulatorul pacient 4. Interfatarea
5 cu microcontrollerul din mediul de programare Simulink contine un bloc de Serial
Receive pentru receptionarea datelor in simpld precizie. Demultiplexorul 11 va
descompune datele in 3 semnale corespunzitoare noilor valori pentru propofol -ul,

remifentanil-u2 si atracurium- u3. Semnalele sunt apoi convertite in dubla precizie 12

si esantionate corespunzator 13.
Sistemul de control implementat pe microcontrollerul 2 are 3 ¢

principale (Figura 4). Functia de monitorizare citeste de pe portul serial ca

4
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de 8 biti care este salvat intr-o structura de tip union. O dati ce toti cei 32 de biti au fost
receptionati, vor fi interpretati ca o valoare in simpld precizie. Cea de-a doua
componentd constd in algoritmul de control. Acesta este implementat ca o relatie de
recurentd obtinuta dintr-o functie de transfer a regulatorului PID. Figura 4 contine un
exemplu de algoritm de control, pentru o bucld de reglare propofol-BIS. Parametrii
regulatorului pot fi calculati folosind diferite metode disponibile in literatura de
specialitate. Cea de-a treia componenta a sistemului de control realizeaza functia de
trimitere a informatiilor inapoi la calculatorul 1. Procedura este similard celei de

monitorizare, fiind trimis un vector de 32 biti constand in 4 pachete de 8 biti.
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REVENDICARI

Stand experimental compus din doud dispozitive - un calculator (1) si
interfatarea (5) cu un al doilea dispozitiv reprezentat de un microcontroller (2),
caracterizat prin aceea cd implementeazd un simulator de pacient care
simuleaza efectele medicamentelor (analgezice, sedative, relaxante musculare)
asupra starii de hipnoza, analgezie si blocaj neuromuscular ale unui pacient aflat
sub anestezie si un sistem de monitorizare si control automat in anestezie, care
monitorizeazad semne vitale ale pacientului, respectiv ajusteazd dozarea
medicamentelor in mod automat; asigurdnd o analizd, optimizare, testare si
validare a unui sistem de control care asista anestezistul in toate cele trei faze
ale anesteziei: inductie, mentinere si revenire din anestezie.

Sistem de control al celor trei faze de anestezie al standului experimental pentru
controlul automat al anesteziei, caracterizat prin aceea ci permite testarea
strategiilor de control automat personalizate in anestezie, avand ca si semnale
de intrare semnele vitale ale pacientului care indica nivelul de agitatie si sedare
pe Scala Richmond, respectiv nivelul de blocaj neuromuscular, iar semnalul de
iesire este doza optimd de medicament necesar, iar algoritmii de control
ajusteaza aceste doze in functie de valorile de nivel de sedare impuse de
anestezist, respectiv asigurd posibilitatea de detectare a unei probleme si
ajustarea medicamentului corespunzator solutionérii problemei detectate.
Stand experimental pentru controlul automat al anesteziei, caracterizat prin
aceea ¢d modulul de monitorizare este inclus in sistemul de control al
anesteziei.

Stand experimental pentru controlul automat al anesteziei, caracterizat prin
aceea ca cel pufin o componentd a anesteziei este selectatd dintr-un grup
constand din hipnoza, analgezie si relaxare musculara.

Sistem de dozare, caracterizat prin aceea ci in calculul dozei se foloseste un

indice de calitate a semnalelor vitale ale pacientului.
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Fig. 1. Designul standului experimental
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