Теоретичне заняття 5

Медичні приладно-комп'ютерні системи (МПКС)

1. Поняття про медичні приладно-комп'ютерні системи, їх класифікація. Провідні галузі застосування.
2. Системи для проведення функціональних та морфологічних досліджень. Медичні комп'ютерні системи візуалізацїї. 
3. Комп'ютерно-моніторні системи. 
4. Системи для керування лікувальним процесом. МПКС для лабораторної діагностики та наукових медико-біологічних досліджень.
5. Перспективи розвитку МПКС. 
Важливим різновидом спеціалізованих медичних інформаційних систем є медичні приладно-комп'ютерні системи (МПКС). МПКС призначені для інформаційної підтримки і автоматизації діагностичного та лікувального процесу в умовах безпосереднього контакту з об'єктом дослідження в реальному масштабі часу.

МПКС називають також програмно-апаратними комплексами (пристроями, засобами) або, більш розгорнуто, приладно-комп'ютерними і мікропроцесорними медико-технологічними автоматизованими інформаційними системами. 

Наприкінці 60-х років застосування засобів обчислювальної техніки в медичній апаратурі дозволило почати розробку принципово нових пристроїв. Розвиток ішов у двох напрямках: оснащення медичної апаратури спеціалізованими обчислювальними пристроями і підключення медтехніки до універсальних ЕОМ. До середини 70-х років були розроблені автоматизовані системи для використання в клініці для спостереження за станом хворих під час хірургічних операцій. З появою персональних комп'ютерів відбувся ще один якісний стрибок у медичній техніці. 

Сьогодні можна вважати, що обидва напрямки практично повністю зблизилися і МПКС з вбудованими спеціалізованими ЕОМ мають такі ж можливості обробки медичної інформації, що й системи, побудовані з використанням універсальних ЕОМ.

Системи цього класу дозволяють підвищити якість профілактичної й лікувально-діагностичної роботи, особливо в умовах масового обслуговування при дефіциті часу й кваліфікованих фахівців.

Класифікація медичних приладно-комп'ютерних систем

За функціональними можливостями МПКС поділяються на спеціалізовані, багатофункціональні та комплексні. 

Спеціалізовані (однофункціональні) системи призначені для проведення досліджень одного виду (наприклад, электрокардіографічних).

Багатофункціональні системи дозволяють проводити дослідження декількох видів (наприклад, електрокардіографічні та електроенцефалографічні). Є різні варіанти систем, орієнтовані на роботу в умовах діагностичного кабінету, лікувального відділення, у складі комп'ютерної мережі, що охоплює різні медичні та адміністративні підрозділи. Основна відмінність багатофункціональних систем від спеціалізованих полягає в тому, що в багатофункціональній системі всі методики дослідження об'єднані єдиною базою даних.

Комплексні системи забезпечують комплексну автоматизацію важливої медичної задачі (наприклад, моніторна система для автоматизації палати інтенсивного спостереження, що дозволяє відслідковувати найважливіші фізіологічні параметри пацієнтів, а також контролювати функціонування апаратів штучної вентиляції легенів).

За призначенням МПКС поділяються на такі класи:

· системи для проведення функціональних і морфологічних досліджень;

· моніторні системи;

· системи керування лікувальним процесом;

· системи лабораторної діагностики;

· системи для наукових медико-біологічних досліджень.

Структура МПКС
У МПКС можна виділити три основні складові: медичне, апаратне і програмне забезпечення.

Медичне забезпечення — це комплекс медичних вказівок, нормативів, методик і правил, що забезпечують надання медичної допомоги за допомогою цієї системи.

Під апаратним забезпеченням розуміють засоби одержання медико-біологічної інформації, засоби лікування і комп’ютерні засоби.

Включення до складу апаратної частини персональних комп'ютерів дозволяє використати стандартні програмні продукти і стандартні засоби зберігання інформації (лазерні диски, накопичувачі на твердих та гнучких магнітних дисках тощо).

У найпростішому типовому випадку апаратна частина системи включає медичний діагностичний прилад, пристрій сполучення і комп'ютер.

До програмного забезпечення відносять математичні методи обробки медико-біологічної інформації, алгоритми і програми, що реалізують функціонування всієї системи.

Система працює таким чином. В медичній апаратурі за допомогою датчиків здійснюється зняття і перетворення фізичних характеристик стану пацієнта (наприклад, температури тіла, артеріального тиску, частоти серцевих скорочень) у форму аналогових електричних сигналів. Під аналоговим сигналом розуміють безперервний електричний сигнал, один з параметрів якого (наприклад, напруга) відповідає інтенсивності біофізичної характеристики (наприклад, температурі тіла, органу, тканини). 

Одержані аналогові сигнали для введення в комп'ютер повинні бути перетворені в цифрову форму. Перетворення безперервного електричного сигналу в серію окремих (дискретних) цифрових сигналів здійснює аналогово-цифровий перетворювач. Дані обробляються комп'ютером і потім знову перетворюються на аналогові для забезпечення керування відповідними фізіологічними параметрами організму.

Програмне забезпечення МПКС охоплює весь процес дослідження і має шість основних функціональних модулів:

· Підготовка обстеження. У цьому модулі здійснюється вибір методики обстеження, заповнюється паспортний бланк пацієнта. Всі установки лікаря запам'ятовуються у файлі і надалі виконуються автоматично.

· Проведення обстеження. Традиційно в даному модулі виконується налагодження процесу зняття біоелектричних сигналів, запис та відображення їх на екрані монітора для візуального спостереження і контролю.

· Перегляд і редагування записів. Закінчивши обстеження, необхідно переглянути отримані записи, щоб виділити сегменти, які представляють інтерес для подальшого аналізу.

· Обчислювальний аналіз. Цей модуль включає різноманітні методи аналізу записів і графічного подання результатів.

· Оформлення заключення. У більшій частині МПКС висновок робить сам клініцист. Навіть у системах, де реалізовані алгоритми автоматичної генерації заключення, такі висновки варто розглядати лише як попередні, призначені для того, щоб звернути увагу клініциста на основні відхилення вимірюваних параметрів від фізіологічної норми. Такі попередні заключення потребують подальшого аналізу та коректування.

· Робота з архівом. Найбільш важливою функцією цього модуля є організація пошуку записів (план та умови дослідження, відомості про пацієнта і т.п.).

· Інтерфейс користувача. Сучасне програмне забезпечення має так званий «дружній» інтерфейс для користувача, тобто наочне подання інформації на екрані монітора, використання набору «меню», наявність довідкової системи та інші можливості, що полегшують роботу із системою.

1. Системи для проведення функціональних та морфологічних досліджень

Системи для функціональних досліджень системи кровообігу.

Відповідно до вимірюваних фізіологічних показників існує значна кількість спеціалізованих МПКС для функціональних досліджень системи кровообігу. Найбільшого поширення набули електрокардіографічні системи.

Автоматизований комплекс для реєстрації і обробки електрокардіограм із забезпеченням синдромальних заключень представляє собою мікропроцесорний пристрій, що забезпечує зняття і реєстрацію ЕКГ, автоматизований контроль за якістю та аналіз електрокардіосигналів (ЕКС), автоматичну діагностику, зберігання даних і їх подальшу обробку, автоматичне оформлення ЕКГ-заключення та роздрук його на друкувальному пристрої.

Передбачено діагностику порушень ритму серця, інфарктів міокарда, (включаючи стадії і локалізацію), гіпертрофії і т.д.

Комплекс складається з електрокардіографа, комп’ютера та стола-візка.

Робота комплексу організована у формі діалогу з користувачем. Всю інформацію про необхідні дії користувач одержує на дисплеї, тому не потрібно звертатись до інструкцій і документації. Автоматичний режим забезпечує обробку ЕКС, протоколювання результатів без втручання користувача і орієнтований на середній медперсонал.

У системі передбачена робота з архівом. Система дозволяє вивести на екран криві, записані раніше, і здійснити оцінку динаміки ЕКГ.

Пропускна здатність системи дозволяє виконувати до 12 досліджень на годину, включаючи час накладання електродів, роздрук кривих і заключення. Наявність ЕКГ-заключень дає можливість застосування системи для масових обстежень населення в кабінетах функціональної діагностики поліклінік та кардіологічних диспансерів.

Системи для дослідження органів дихання.

Основні показники системи дихання: крива швидкості газообміну, частота дихання, концентрація кисню, вуглекислого газу, азоту у повітрі, що видихається, газовий склад крові та ін. Для кожного з показників існують відповідні спеціалізовані системи.

Системи для дослідження головного мозку
Приладно-комп'ютерна система для дослідження біоелектричної активності головного мозку призначена для реєстрації і обробки електроенцефалограм (ЕЕГ) і дозволяє здійснювати функціональну діагностику і контроль ефективності лікувально-профілактичних заходів у нейрофізіології, нейрохірургії, педіатрії, анестезіології, реанімації, спортивній медицині, в інших галузях охорони здоров'я. 

При проведенні обстеження система забезпечує графічне відображення на екрані монітора енцефалограм у режимі реального часу. Запис ЕЕГ можливо здійснювати як у режимі ручного керування (з клавіатури), так і в автоматичному режимі.

Системи для ультразвукових досліджень
Ехотомографічні системи призначені для одержання статичних (нерухомих) і динамічних (рухомих) зображень (ехограм) різних органів людини. 

Апаратно системи являють собою комплект із УЗ-датчика, ультразвукового блоку, пристрою сполучення і комп'ютера. В ультразвуковому блоці здійснюється аналогова обробка сигналів, що надходять із датчика. У комп'ютері здійснюється обробка та аналіз УЗ зображень. Етап оформлення заключення в системі не автоматизований і здійснюється лікарем у режимі текстового редактора.

Інші типи спеціалізованих систем. Системи візуалізації.

Системи для рентгенологічних досліджень, магнітно-резонансної томографії, радіонуклідних досліджень і тепловізорних досліджень відносяться до систем візуалізації.

Всі види комп'ютерних операцій над зображеннями можна розділити на чотири основні групи: обробка зображень, їхній аналіз, реставрація і реконструкція.

У результаті обробки зображень утворюються нові зображення, у чомусь кращі, ніж оригінали. Цей метод використовується, щоб виділити деталі, які цікавлять дослідника.

Аналіз зображень - це процес отримання з них інформації.

Реставрація зображень - відновлення неякісних або ушкоджених зображень.

Реконструкція зображень - це процес створення двовимірних зображень за отриманими даними.

МПКС для рентгенівських досліджень.

Перетворення традиційної рентгенограми в цифровий масив з наступною можливістю обробки рентгенограм методами обчислювальної техніки стало поширеним процесом. До МПКС для рентгенівських досліджень можуть бути віднесені: цифрові підсилювачі яскравості рентгенівських зображень, цифрові рентгенівські системи, комп'ютерні томографічні рентгенівські системи.

Використання цифрової рентгенографії дає можливість:

· знизити витрати на придбання дорогої рентгенівської плівки, хімічних реактивів і проявочного обладнання, проводити обстеження без використання рентгенівської плівки в критичних ситуаціях;

· збільшити оперативність і якість роботи з архівними матеріалами за рахунок створення комп'ютерних архівів (баз даних) пацієнтів і їхніх знімків;

· зменшити променеве навантаження на пацієнта в 1,5-2 рази в порівнянні зі звичайними методами проведення рентгеноскопічних обстежень;

· стандартизувати підготовку протоколів досліджень, що значно скорочує обсяг рутинної роботи лікаря-рентгенолога і одержувати копії діагностичних знімків з текстом протоколу досліджень поліграфічної якості на звичайному папері.

У комп'ютерних томографічних рентгенівських системах, що з'явилися в 1972 р., рентгенівська трубка обертається навколо пацієнта. Рентгенівські промені проходять через різні тканини, по-різному загасаючи, і потрапляють на чутливі детектори. Комп'ютер отримує пошарові знімки під різними  кутами і будує зображення поперечного перерізу органу. Рентгенівська томографія забезпечує високоякісне, контрастне і незатінене іншими органами зображення перетинів (зрізів) органів.

Комп’ютерну томографію використовують для діагностування патологічних процесів у головному мозку, дослідження органів грудної клітки (магістральні судини, серце, легені, лімфатичні вузли), органів черевної порожнини (печінка, селезінка, підшлункова залоза, нирки). Томографія виявляє кісти, пухлини, метастази в таких ділянках організму, дослідження яких іншими методами недостатнє (позаочеревинний і піддіафрагмальний простори, порожнини черепа, хребта).

За допомогою томографа можна не лише діагностувати, а й лікувати - наприклад, ввести ліки точно в потрібну точку і тим самим обійтись без хірургічної операції.

МПКС для магнітно-резонансних досліджень. 

Метод магнітно-резонансних (МР) досліджень заснований на реєстрації випромінювань ядер водню (а також фосфору або натрію) під дією сильного магнітного поля. Комп'ютер, аналізуючи зареєстроване випромінювання, будує об'ємну картину інтенсивності випромінювання. Так як реєструються сигнали ядер водню, який входить до складу води, то комп'ютер фактично визначає зміст води в тій або іншій точці органу, сигналізуючи про його зміни.

Магнітно-резонансна томографія дала можливість забезпечити високу якість та контрастність зображення тканин без впливу рентгенівського випромінювання, без ін'єкцій токсичних контрастних речовин, можливість візуалізації важкодоступних ділянок людського тіла, спостерігати які до впровадження Мр-томографів взагалі не вдавалося.

МПКС для радіонуклідних досліджень. 

Рентгенівська комп'ютерна томографія, магніторезонансна томографія, ультразвукові дослідження, цифрова рентгенографія перевершують радіонуклідну діагностику (РНД) за якістю одержуваних медичних зображень, особливо просторових. Але вони не можуть конкурувати з РНД за можливостями виявлення тих уражень, які поки ще не мають свого структурно-анатомічного вираження, тобто, коли відсутні патанатомічні зміни.

У всіх системах РНД основним інструментом є сцинтиляційна гама-камера. У кров пацієнта вводять речовину з радіоізотопом, який поглинається мозком. Випромінювання реєструється кільцем детекторів, що оточують голову пацієнта. На комп'ютері розраховується положення джерела радіації і будується зображення. Більш активні ділянки головного мозку споживають більше кисню і, відповідно, показують більшу радіоактивність.

МПКС для тепловізорних досліджень.

В клінічній діагностиці успішно розробляються і застосовуються методи дистанційної термографії, що базуються на реєстрації інфрачервоного випромінювання, інтенсивність якого пропорційна температурі органів і тканин. Прикладом може служити метод вивчення функціонального стану мозку, що одержав назву “термоенцефалоскопія”.

Вітчизняними фірмами випускаються радіотермографи і радіотермоскопи для дослідження глибинних теплових полів людини.

2. Системи для проведення моніторингу

Завдання оперативної оцінки стану пацієнта виникає в ряді досить важливих практичних напрямків у медицині і в першу чергу при безперервному спостереженні за хворим у палатах інтенсивної терапії, операційних та післяопераційних відділеннях. У цьому випадку потрібно на підставі тривалого і безперервного аналізу великого обсягу даних, що характеризують стан фізіологічних систем організму, забезпечити не тільки оперативну діагностику ускладнень при лікуванні, але й прогнозування стану пацієнта, а також вчасно виявити та усунути порушення.

Комплекси на базі ЕОМ, призначені для збору і обробки інформації в режимі постійного нагляду за хворими, називаються комп’ютерно-моніторними системами (КМС). Пеpшi КМС були pозpобленi i впpовадженi в кiнцi 60 pокiв. За опублiкованими даними, iз застосуванням КМС в каpдiохipуpгiчних вiддiленнях смеpтнiсть зменшилась в 2 pази. Це пов’язано iз своєчасним виявленням патологiї та негайним теpапевтичним втpучанням.

Зараз випускаються різні моніторні системи, проте кількість фізіологічних параметрів, що піддаються тривалому спостереженню, обмежена. Це обмеження пов'язане з труднощами безперервного вимірювання параметрів протягом тривалого часу. Найчастіше при моніторингу вимірюють наступні параметри:

· електрокардіограма;

· тиск крові в різних точках;

· частота дихання;

· температурна крива;

· вміст газів у крові;

· хвилинний об’єм кровообігу;

· вміст газів у повітрі видиху;

· електроенцефалограма.

Моніторні системи використаються для одночасного спостереження за станом 1-6 хворих, причому в кожного з них може вивчатися до 16 основних фізіологічних параметрів. 
Спостереження за хворим триває безупинно. Данi знiмаються з датчикiв, пiд’єднаних до пацієнта. При цьому відбувається безперервний запис реєстрованих показників в пам’ять комп'ютера з одночасним відображенням їх на екрані монітора. КМС дозволяє діагностувати і прогнозувати перебіг патологічного процесу, а також переглядати на екрані рекомендації щодо лікування хворих.

Важливою особливістю моніторних систем є наявність засобів експрес-аналізу і візуалізації їхніх результатів у режимі реального часу.

Функції медсестри в КМС. 

В КМС медична сестpа повнiстю змiнює тpадицiйний хаpактеp своєї pоботи. Вона стає сестpою-опеpатоpом комп’ютеpа. Медсестpа повинна:

· готувати пiдключення КМС до пацiєнта ( пiд’єднувати електpоди i датчики, вводити довiдки пpо хвоpого в ЕОМ i т. д.);

· контpолювати pоботу КМС;

· iнфоpмувати лiкаpя пpо тенденцiї pозвитку патологiчного пpоцесу для своєчасного пpийняття piшення;

· на основi pекомендацiй КМС надавати в пpостих випадках допомогу хвоpому;

· вводити в ЕОМ додаткову iнфоpмацiю пpо стан хвоpого (напpиклад, бiохімiчнi дослідження);

· забезпечувати технiчне обслуговування КМС ( миття, стеpилiзацiю датчикiв, підготовку  електродів і т. д.).

Електрокардіографічний моніторинг.

У кардіомоніторних системах проводиться тривалий безперервний аналіз электрокардіосигналу: від 10-15 хв. до декількох діб.

Система дозволяє вирішувати наступні медичні завдання:

· цілодобове спостереження і реєстрація ЕКГ, динаміки ритму серця і його порушень для їхнього наступного перегляду і документування;

· оперативне автоматичне виявлення загрозливих для життя станів, а також станів, що передують загрозливим;

· дослідження реакції серцево-судинної системи на лікувальні заходи, дозовані фізичні навантаження і медикаментозні впливи.

Система дозволяє здійснювати автоматичне виявлення аритмій, при цьому контролюється частота серцевих скорочень і частота стимулюючих імпульсів.

Забезпечується вироблення сигналу тривоги (світлова і звукова тривожна сигналізація) при виявленні загрозливих станів.

На етапі оформлення заключення автоматично створюється документ, що фіксує всі диагностично вагомі відхилення ЕКГ. Крім того, будь-яке зображення на екрані монітора може бути роздруковане на папері, а також збережене у файлі для наступного перегляду та архівування.

3. Системи керування лікувальним процесом

До систем керування процесами лікування і реабілітації відносяться автоматизовані системи інтенсивної терапії, біологічного зворотного зв'язку, а також протези і штучні органи на основі мікропроцесорної техніки.

Системи інтенсивної терапії (ІТ)  призначені для керування станом організму з лікувальною метою, а також для його нормалізації, відновлення природних функцій органів і фізіологічних систем хворої людини, підтримки їх у межах норми.

До систем ІТ належать, наприклад, пристрої для вливань лікарських препаратів, різна фізіотерапевтична апаратура, оснащена засобами обчислювальної техніки, апаратура для штучної вентиляції легенів та інгаляційного наркозу, апарати штучного кровообігу і т.д.

Системи ІТ здійснюють керування артеріальним тиском при гострих гіпертензивних станах, керування рівнем глюкози в крові при цукровому діабеті і т.п. 

Системи біологічного зворотного зв'язку - призначені для надання пацієнту поточної інформації про функціонування його внутрішніх органів і систем, що дозволяє шляхом свідомого вольового впливу пацієнта досягати терапевтичного ефекту при певній патології.

Зворотний зв’язок здійснюється подачею на органи чуття пацієнта сигналів (звукових, зорових, тактильних), пов'язаних з поточною інформацією про фізіологічні реакції і параметри, наприклад, артеріальний тиск, шкірну температуру, які не контролюються свідомістю.

Вітчизняною промисловістю випускаються різні системи біологічного зворотного зв’язку: системи безперервного контролю і корекції електричної активності м'язів, комплекс психоемоційної корекції, офтальмологічний комплекс, логотерапевтичний комплекс, система аналізу і тренінгу серцевого ритму та інші.

Системи протезування і штучні органи призначені для заміщення відсутніх або корекції незадовільно функціонуючих органів і систем організму людини. До числа найбільш поширених систем протезування належать мікропроцесорні водії серцевого ритму (електрокардіостимулятори), імплантовані дозатори інсуліну, електроміостимулятори і т.п.
Розглянемо докладніше електрокардіостимулятори (ЕКСР). У якості параметрів крім електричної активності серця в ЕКСР використаються хвилинний об’єм кровообігу, ударний об’єм, частота дихання, рухова активність, енергія руху, температура крові і ряд інших.

Вхідний і вихідний підсилювачі ЕКСР пов'язані з міокардом через електрод. Стимуляція здійснюється тільки в тих випадках, коли власна електрична активність серця недостатня або відсутня. Енергія імпульсу визначається амплітудою і тривалістю стимулів. Ці величини, як і чутливість вхідного підсилювача, регулюються внутрішнім обчислювальним пристроєм відповідно до заданої програми. 

Імплантований ЕКСР обмінюється інформацією із зовнішнім комп'ютерним пристроєм. При цьому лікар одержує інформацію про параметри поточної стимуляції та регуляцію, оперативні параметри (струм, напруга і внутрішній опір батареї, опір електродів, інформація про хворого і т.п.), а також про сигнали внутрішньосерцевої електрограми. Все це дозволяє лікареві здійснювати корекцію режимів ЕКСР.

4. Системи для лабораторної діагностики. Системи для наукових медико-біологічних досліджень.

Системи для лабораторної діагностики використовують автоматизованої обробки даних лабораторних досліджень. До них належать системи для аналізу біосередовищ та біорідин організму хворого (крові, сечі, клітин, тканин людини і т.п.), даних мікробіологічних і вірусологічних досліджень, имуноферментних досліджень та ін. 

Системи для наукових медико-біологічних досліджень відрізняються більш широкими можливостями, що дозволяють здійснювати більш детальне і глибоке вивчення стану організму хворого. Крім того, системи для наукових досліджень дозволяють проводити дослідження на тварин.

Перспективи розвитку МПКС

Якщо проаналізувати тенденції розвитку медичних приладно-комп'ютерних систем за всю їхню історію, то можна припустити, що розвиток приладно-комп'ютерних систем, очевидно, буде йти в наступних напрямках: по-перше, створення систем, що здійснюють діагностику захворювань на все більш ранніх стадіях, по-друге, розробка систем, що забезпечують можливості інструментальної діагностики патологій, які раніше не можна було виявити, і по-третє, створення систем, що оптимізують лікувальний процес.

Традиційні інструментальні методи завдяки комп'ютерній обробці інформації піднімуться на новий якісний рівень, як, наприклад, це відбулося з електроенцефалографією і рентгенівськими дослідженнями.

Виявляється певна тенденція зростання ролі методів візуалізації. Сьогодні на зміну традиційним методам приходять цифрові зображення і цифрові системи, що забезпечують роботу з ними. 

Можна припустити, що поступово будуть знижуватися вимоги до технічних знань лікаря. Програми, написані для МПКС, будуть мати зручний і зрозумілий діалоговий інтерфейс.

Буде здійснюватися поступовий перехід від використання спеціалізованих МПКС до використання комплексних систем інтенсивного спостереження, інтенсивної терапії і спеціалізованих діагностичних комплексів. 

На закінчення можна впевнено стверджувати, що найближче майбутнє інструментальної діагностики та інтенсивної терапії значною мірою буде визначатися приладно-комп'ютерними системами, а рівень медичного закладу буде характеризуватися наявністю в ньому відповідних МПКС і фахівців, що володіють ними.
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