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(57) Tiivistelni

Kekainntn kohteena on mittaus- ja valvontajlirjestelmX
potilzan tilan seuraamiseksi ja rekisterBimiseksi

vars. 1kin anestesian aikana kirurgisissa operaa-
tioissa. Ongelmana on ollut saada anesteaiologille
kvantifioltua relevanttia tietoa anestesian syvyydestX
ja potiilaan tilasta selkeldsti esitettynd. Keksinndn
mukaisesti potilaasta mitatuista biosihk8isistd signaa-

leista on jdrie:stetty erotettavarsi ia kvantifioltavakei

halutulls tavalla EMG-komponenttisignaalit (2, S, 6),

jotka edustava: spontaania EMG-aktiviteettia ja amaatu

aaltosignaali-informaatic on i&rjestetty kisiteltiviksi
(3) esittdmistd wvarten.

LisXksi potilaan neuromusku-
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laarinen blokadi on jériestetty mitattavakel (14, 15) i PF’ ’“;1’/5

erikseen cleellisesti yht8aikaa mainitun sporntaanin 1 8 Py A ma——

EMG-aktiviteetin xanssa. Midritetyt suureet on jérjes- ; {// o Al/ﬁ Fwnw‘ ¢
tetty reklsterBitiviksi Ja esitett¥viksi nlytisvili- | [Em,mmowJ [ kwx“'i L___:?E:g
neills olennaisest ! reaaliaikaisesti mieluirmin siten, i T l .t 1
ettz spontaani EMG seki stimuloiden mitatiu neuvronus~ ;"*{7 ’””'“‘”f‘ ——Eﬁ/
kulaarinen blokadi eli lihasparalysaation tulostetaan . l K }

yhteiaselld nlytt¥laitteella (10). Mik&li bios¥hkbiset
signaalit on jSrijestetty mitattavaksi potilaan kallon,
niskan tal kaulan alueelta voidaan my¥%s potilazn EEG-
slgnaalit esdullisesti erottaa esitettivikxsi (4, 7, 8).
Signaalien tulostus vol edullisesti tapahtua video-
niyttSn¥ siten, ettd reaaliaikaisten arvoien lisikai

kugtakin suureegts on samanaikaisestl nikyviss¥ aika-
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(57) Sammandrag
Uppfinningen avser ett mitnings- och kontrolleringssystem

f8r bvervakande och registrering av patientens tillstdna
synnerligen under anestesi wvid kirurgiska operationer.
Problemet har varit att £3 £8r anestes’oclogen kvantifierad.
relevant information i tydlig form om djupet av anegtesin

och patientens tillstind. Enligt uppfinningen avakils cch
kvantifieras pA YBnskat sitt EMG-komponentsignalerna (3,5,8)

aom representerar spontan EMG-aktivitet, frin patienten mitta
bioelektriska signaler. Den erhillna végsignalinformﬁtinnen
processeras (9) f8r presentation. Dessutom mits patientens
neuromuskulara blockering (14,15)separat, visentligen

samtidigt med den nkmnda spontana EMG-aktiviteten. De
definierade storheterna regietreras och presenteras med
avbildningsmede. visentligen i realtig, foretrddesvis

pd 83 sitt, att den spontana EMG och den, via stimulering

mitta neuromuskulara blockeringen eller muskelparalyseringen
utmatas till en gemensam avbildningsanordning (10). 1 fall

de biocelektriska signalerna har anordnats att m&taas frin
patientens skall-, nack- eller halsomrdde, kan ocksd patientens
FEG-signaler f¥rdelakting skiljas £5r presentation (4,7,8).
Presentationen av signalerna kan f8rdelaktigt utfSras som
videc avbildning p& s& sitt, att f8rutom realtidavirden

visas ocksd en avsevird del av signalernas historia i
komprimerad trendform.
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MITTAUS- JA VALVONTAJARJESTELMA - MATNINGS OCH OVERVAKNINGS-
SYSTEM

Keksinndn kohteena on mittaus- ja valventajdrjestlmd poti-
laan tilan seuraamiseksi ja rekisterdimiseksi varsinkin anes-

tesian aikana kirurgisissa operaatioissa.

Potilaan tarkkailuun kirurgisissa operaatiocissa liittyy
kaksi pddkriteerid: toisaalta on pidettdvd huolta siitd,
ettsi potilaan anestesian syvyys ja neuromuskulaarinen bloka-
di eli paralysaatio ovat riittdvid mahdollistamaan kirurgis-
ten tms. toimenpiteiden suorittamisen, toisaalta on pidetta-
vd huolta siitd, ettd potilaan paralysaatio ja anesteettinen
tila eivdt pddse liian syviksi, jolloin vaarana voi olla po-
tilaan pysyvd tajuttcomuus. On selvdd, ettd mitd enemmdn ja
mitd nopeammin potilaan anesteettiseen tilaan ja lihasre-
laksaatioon mahdollisimman hyvin korreloivaa informaatiota
saadaan ja mitd selkedmmdssd ja helpommin tulkittavassa
muodossa kyseinen informaatio voidaan esittdd, sitd luotet-
tavampia arvioita voidaan tehdd ja sen nopeammin voidaan

ryhtyd tilanteen mahdollisesti vaatimiin toimenpitessiin.

Perinteisesti tapahtuu potilaan anestesian syvyyden tarkkai-
lu piddasiassa scuraamalla potilaan verenpainetta, pulssia;
elektrokardiogrammia, hengitystd ja silmdterdan refleksejd.
Erddnd ongelmana ndissd muuttujissa on, ettd niiden avulla
ei voi tehdi yleispdtevii pddtelmid, vaan arvointi riippuu
siitd, miid anesteettisia ja paralysoivia aineita kulloin-
kin kaytetddn. Lisdksi useat tekijdt voivat modifioda ndita
parametrejd. Naistd mainittakoon esimerkiksi mahdollinen esi-
lidkitys, potilaan sairaus, ikd ja yleiskunto, kirurgisen
stimuloinnin sijainti ja mddrd, erilaisten anesteettisten ja
paralysoivien aineiden yhteisvaikutus, ruumiinldmpd, veren
hiilidioksidin osapaine (Pacgy). Vaikeutena on myds suhteut-
taa kyseisissd muuttujissa tapahtuvat muutokset anesteettis-

ten ja paralysoivien aineiden erilaiseen annostukseen.
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Tunnettua on myds arvioida anestesian syvyvtti menitoroi-
malla aivojen sdhkZists toimintaa edustavia EEG-aaltoja
(elektroenkefalogrammi) potilaan aivejen sihké:cen aktivi-
teetin seuraamiseksi. Tdhdn perustuen eris tutkijaryhmi
Duke University Medical Centeristd (Durham, North-Carolina,
USA) on esittdnyt keinon Oleellisesti vksinkertaistaa anes-
tesian aikaisen monitoroinnin kannalta tdrkedd potilaasta
havainnoitua ja rekisterditys perusinformaatiota. Koska
potilaan kallon aluecelta rekisterdity EEG-aalto usein on
lihastoiminnan sekoittamaa, ldhdettiin t3lle.n Siitéd, etta
plirturin avulla tapahtuvan EEG-monitoroinnin ohessa vOi=-
taisiin yhtd hyvin Kdyttdd hyviksi Ja rekisterdida esiinty-
vd, lihasten sdhk&isti toimintaa edustava EMG-aktiviteetti
(elektromyogrammi), josta mydhemmin kdytetddn myss nimitys-
td spontaani EMG. Tutkijaryhmin havaintojen perusteella
EMG-monitorointia voidaan edullisesti kdyttdd osoittamaan
pPotilaan riittiviai relaksaatiota, silly rekisterdity EMG
kertoo ulkopuolisen tarkkailijan havaintokyvysts riippumat-
ta luotettavastj potilaan oman kdsityksen relaksaatiostaan.
Mikdli monitoroinnin yhteydessd t&116in todetaan, etti po-
tilaasta rekisterdidyn EMG-aktiviteetin perusteella relak-
saatio ei ocle riit+3vy esim. kirurgisia toimenpiteitd var-
ten, asia voidaan korjata antamalla potilaalle licis joko
parilyscivia a2ineita tai nukutusainetta. EEG-monitoroinnin
avulla voidaan puolestaan tarkkailla pPotilaan anesteettisen
tilan syvyyted. (Viitteitd: D. A. Davis, F. F. Klein,

M. Harmel, L. Burton, L. Dowell: The Electroencephalomyogram,
Quantitaticon of Denth of Anesthesia, Relaxation and
Paralysis, American Society of Anesthesiclogistc San
Francisco, 20 - 25 lokakuu, 1979; M. y. Harmel, F. F. Klein
0. A. Davis: The EEMG - A Practical Index of Cortial Activity
and Muscular Relaxation, Acta Anaesthesiologia Scandinavica
1978, liite 70, ss. 97 - 102).
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Toisaalta on todettu (B.R. Fink: Electromyography in General
Anaesthesia, British Journal of Anaesthesia, 1961, 33,

ss. 555 - 559}, ettd vatsalihasten aktiviteetti pyrkii kas-
vamaan kirurgisesta stimulaatiosta ja v&henemddn nukutus-
aineiden ja lihasrelaksanttien vaikutuksesta. MySs mainittu
tutkijaryhmd on todennut, ettd kasvojen EMG antaa informaa-
tiota potilaan yleisestd aktiviteettitilasta ja edustaa

kombinaatiota seuraavista EMG signaaliin vaikuttavista

parametreistd: 1. anestesia syvyys 2. neuromuskulaarinen
blokadi 3. kiputuntemukset. Siten voidaan yhteenvetona tode~
tad ett& kun kyseinen spontaani EMG kirurgisten toimenpitei-
den aikana on riittdvédn alhainen, voidaan pctilaan anestesian
syvyyttd ja lihasparalysaatiota useimmissa tapauksissa pitda
riittdvdnd. Vastaavasti spontaanin EMG-signaalin amplitudin
nouseminen kesken kirurgisen operaation antaa aihetta huc -
leen. Td1lldin con kuitenkin vaikeuksia tulkita, mistd edelld
mainituista parametreistd kyseinen nousu johtuu ja tulisiko
potilaalle siis antaa lis&8 nukutusainetta, paralysoivia ai-

neita vai kipuja lievittdvdd ainetta ja miten paljon.

Edelld selostettuun perustuva EEG/EMG-analysaattori on to-
teutettu em. tutkijaryhmdn toimesta mittaamalla ja kdsitte-
lemalld ko. signaalit ja tulostamalla digitaalivolttimitta-
rilla ja piirturilla EEG-signaalista keskimddr&inen taajuus
ja EEG- ja EMG-signaalista keskimddrdinen tasasuunnattu amp-
litudi. Kiyttdjidn kannalta ratkaisu ei ole kovin havainnolli-
nen ja erityisend vaikeutena on tulostettujen suureiden his-

torian seuraarinen ja vertailu.

Sen sijaan pelk&dcstddn EEG-aaltoja varten on kehitetty
varsin sofistikoituja rekisterdinti- ja tulostusratkaisuja.
Erds tunnettu EEG-aaltojen monitorointisysteemi on esitet-
ty US-patentissa n:0 4,215,697. Tdmdn ratkaisun mukaan
esitetdadn potilaan kallosta rekisterdidyn EEG~signaalin
amplitudi tai teho 3a taajuusjakauruma ajan funkticna

3-dimensionaalisesti videomonitorilla jatkuvasti ctenevdnd
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diagrammina, jolloin reaaliaikaisen informaation Ilisdksi
monitorilla on ndhtdvissi osa EEG-signaalin historiaa.
Erddssd toisessa tunnetussa EEG-menitorointisysteemissi
videomcnitorilla on Puoclestaan esitetty EEG-amplitudin

tai -tehon taajuusspektri aikaa kuvaavassa toisescsa dimen-
Siossa jatkuvasti etenevini tdpldriveind, jolloin uusin
tdpldrivi kuvaa reaaliaikaa. Itse amplitudin tai tehon
intensitecetti on kuvattu vksinomaan tdplien suhtecllisen
xirkkauden avulla. Nimi tunnetut systeemit tarjcavat pelk~-
kdd piirturilla saatavaa EEG-kdyrd3d huomattavasti havain-
nollisemman menitorointiratkaisun., Nims ratkais 't corat
kuitenkin varsin mutkikkaita Ja kalliita ja soveltuvat
huonosti useamman signaalin samanaikaiseen tulostamiseen

Ja seurantaan.

Keksinndn tarkoituksena on luoda uusi parannettu pctilaan
valvontajédrjestelmi, josta tunnetussa tekniikassa ilmene-
vdt puutteet on poistettu ja jonka avulla potilaan anes-
teettisesta tilasta ja paralysaatiosta saadaan entisti
luotettavamecaa informaatiota mahdcllisimman selkedsti esi-
tettyn4.

Xexsinndn tarkoituksena on myds luoda mddritettdville, po-
tilaan anesteettista tilaa ja paralysaatiota kuvaaville sig-
naaleille Kompakt:ikdyttdjsn kannalta edullinen ndvttd siten,
ettd toisiaan taydentidvit Ja selittdvit suureet ovat helpos-~-
ti vertailtavissa. Cdelleen keksinndn tarkcituksena on ai-
kaansaada kyseicsiile suureille analoginen ndyttd siten,

ettd toisaalta voidaan seurata suureidenr reanliaikaista
arvoa, toisaalta historiaa. Samalla tavoittecna on myde
havainnollisen ja muistivdlineiden kiytdn kannalta edulli-
sen ndytdn aikaansaaminen. Muut keksinnén tavoitteet ja

edut kdyvit ilmi jdljemp&na esitetysti.

Keksinnén tavoitteet Saavutetaan patenttivaatimuksessa 1
ja alivaatimuksissa tarkemmin esitetylli tavalla. Keksinndn
mukaisest anestesiologi voi potilaan anestesian aikana

ndyttdlaitteeclta Jatkuvasti reaaliajassa scurata Ja verrata
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keskenididn toisaalta potilaasta mitattua ja mddritettyd spon-
taania EMG:td ja toisaalta lihasparalysaatiota, mikd auttaa
hdntd uudella ja merkittdvdlld tavalla erottamaan havahtumi-
sen ja herdamisen aiheuttamat vasteet sellaisista, jotka
seuraavat lihasparalyysin heikkenemisestd. Td3ssd ndyvtdn kom-
paktisuus ja reaaliaikaisuus ovat tdrkeitd, silld havahtu-
misvasteet ovat nopeita ilmiditd. Mik&li elektrodit sijoi-
tetaan potilaan kallon, niskan ja/tai kaulan alueelle, voi-
daan samoja elektrodeja hyvdksikdyttdmidlld tdméan lisdksi
edullisesti seurata potilaan aivojen sdhkdistd aktiviteetrtia
(EEG) ja *tdmdn avulla valvoa, ettei potilaan anesteettinen
tila muodostu Liian syvdksi. Siten spontaani EMG, lihaspa-
ralysaatioaste huomioon ottaen, varoittaa anestesiologia
herddmisvasteista eli liian kevedstd nukutuksesta, ja toi-
saalta EEG varoittaa aivojen aineenvaihduntahdiridistd, Jjot-

ka liittyvdat liian syvddn anestesiaan.

Ndyttdlaitteella voidaan reaaliaikaisen informaation li-
sdksi samanaikaisesti edullisesti esittdd myds melkoinen
osa rekisterdintitapahtumien historiaa. Valitsemalila EMG-
aalloille varsin laaja kaista voidaan EMG-informaation luo-
tettavuutte osaltaan parantaa, silld EMG-aaltoja esiintyy
laajalla taajuusalueella. Koska toisaalta tirkedd

on se esiintyvkd ylipddnsd EMG-aktiviteettia elkd niin-
kddn millZ taajuudella ja milld absoluuttisella amplitu-
dilla tai teholla, keksinndn mukaisella pylvdsdiagrammilla
ja varsinkin tulostettavien arvojen logaritmoinnilla saacaan
mahdollisimman selke& kuva potilaan aktiviteetista.
Logaritmincn ndyttd on myds EEG-aaltojen ampli-

tudin tai tehon kannalta edulliner, silld anestesian vai-
kutuksesta EEG-aaltojen taso laskee oleellisesti, jolloin
tdrkedsd on havaita ennen muuta EEG-aktiviteetin suhteel-
listen muutosten esiintyminen eikd niinkd&&n teholtaan
suurienkin signaalipiikkien absoluuttisten arvojen havait-

seminen.

s A g - - e
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EEG-aallot tarjoavat varsin hyvdn potilaan anesteelbtisen Li-
lan indikaattorin kuten edells on todettu. Valvonnan kannalta
edullinen indikaattori saadaan nimenomaan seuraamal.a EEG-
amplitudin tai -tehon ja EEG-keskitaajuuden arvecjen mahdol-
lista samanaikaista huomattavaa laskua. Kaytdnndssd anestesio-
logilla tai vastaavalla potilaan anesteettisen tilan valvon-
taa leikkaussaleissa sucrittavalla henkil®lld on yleensd myds
muita tehtdvid kuten sydamen toiminnan, verenpaineen yms.
valvonta, puhumattakaan itse anesteettisten aineiden,
caralysoivien aineiden varsina-sesta annos-

telusta potilaaseen, minkd jochdosta laitteiden jatkuva tark-
kailu ei kdytdnndssd ehkd aina ole mahdollista. Keksinndn
mukaisessa jdrjestelmdssd on edullista yhdistd3d monitoroin-
tlin automaattinen hilytys valitsemalla sopiva raja-arvo
kyseisii suureita edustavien arvojen summalle. Jirjestdmdlls
my0s spontaanien EMG-signaalien monitoroinnille hdlytys funk-
tio, jonka avulla osoitetaan potilaan liian vihiinen raiak-
saatic esimerkiksi kirurgisten toimenpiteiden kannalta, va-

paudutaan keskevryksettdmisti ndyttdlaitteiden tarkkailusta.

Keksintd3 selostetaan seuraavasza tarkemmin viitaten ohei-
seon miirustukseen, jonka aincs “uvio esittad lcaizokaavicna
erdstd keksinnén mukaista mittaus- Jja valvontaiérjestelmsd.
Piirustuksen mukaisesti potilaan P kallonalueen biosdhkdistd
oktiviteettia havainnoidaan ilmaisimien 1 avulla. Isoloidussa
etuastevahvistimessa 2 vahvistettu signaali sydtetddn kais-
tanmdaritysvdlineiden 3 ja 4 l4pi EEG- Ja EMG-aaltcalueiden
erottamiseksi toisistaan. Tedellisuudessa alueet neittédvit
Jjonkin verran toisiaan. Monitoroitavan informaation laajuu-
den kannalta on kuitenkin tivsin riittZvis ja signaalinks-
sittelyn kannalta vksinkertaisempaa erottaa analyscitavat
alueet kokonaan toisistaan esimerkiksi siten, ett® ERG-~-
kaistaksi valitaan 1 - 40 Hz, kdytdnndsssd riitt&dd 2 ~ 25 Hz,
ja EMG-kaistaksi valitaan 60 - 500 Hz, kdytdnndssd riittda

65 -~ 350 Hz.
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Erds kaistojen valintaan vaikuttava tekiji on se, etti koska
EMG-aallot voivat olla hyvinkin heikkoja, ennen analyysie

niistd on poistettava verkkohdiriBt. Verkkotaajuuden cllessa
50 Hz (60 Hz) voidaan valituilla EEG-alueilla pidstd suoraan

eroon perushdiridtaajuudesta ja sen harmonisista.

Verkkohdirifiden eliminointi EMG-signaalikomponentista ta-
pahtuu suodinjédrjestelyn 5 avulla, joka voidaar edullisesti
toteuttaa esimerkiksi FI-patenttihakemuksessa no 811941
esitetylld tavalla. T&ll0in EMG-signaalikomponentista nidyt-
teitd ottamalla ja ndytteet keskiarvoistamalla signaalista
saadaan suodatettua perushdiridtaajuus ja sen parittomat
harmoniset samalla, kun signaali laskostuu perushdiridtaa-
Juutta vienemmille taajuuksille. T&118in parilliset har-
moniset saadaan yksinkertaisesti poissuodatettua ylip&dstd-
suotimella. Mainitusta signaalin laskostuksesta ei monito-
roinnin kannalta tdssd tapauksessa ole haittaa, koska

EMG-signaalikomponentista midritetd3n vain amplitudi tai teho.

Verkkohdirididen poiston jdlkeen EMG-signaalikomponentin
amplitudin tai tehon mddritys ja arvojen logaritmointi aikaan-
saadaan sinidnsid tunnetuilla vdlineilliy 6. Vastaavastl véii-
neilld 7 md3iAritetddn EEG-signaalikomponentin amplitudi tai
teho ja sucritetaan niin ikddn arvojen legaritmointi. Vdli-

neilld 8 mididritetd&n EEG-signaalikomponentin keskitaajuus.

Prosessoriyksikk® 9 on jédrjestetty ottamaan mieluimmin saman-
pituisia perdkkidisii aikajaksoja edustavia ndytteitd jatku-
vasti mddritetyistd suureista ja kdsittelemddr ndytteet siten
ettd ne voidaan esittid3 videomonitorilla tms. ndyttdlaitteella

10 jatkuvasti etenevdnd, suurekohtaisena pylvdsdiagrammine.

Jidrjestelmdn olennaisena osana potilaasta mitataan edelli

selostetuista EMG- ja EEG-signaaleista riippumatta neuromus-
kulaarinen blokadi. Tdmd voi tapahtua sininsd tunnetulla ta-
valla yksik©lld 15, jolloin hermostimulaattorilla 15b annc-
taan teoistuvina jaksoina perdkkdiset sdhkdimpulssit elektro-

deilla 14b. Esimerkiksi voidaan antaa nelji pulssia sekunnin



10

15

20

25

30

35

8 64281

vdlein ("Train-of-four"), miki tcistetaan 10 - 60 = vidlein.
Lihasreaktio rekister$iddin edelli selostetusta spontaanin
EMG:n mittauksesta tdysin erilliseni EMG-amplitudimittauvkse-~
na elektrodeista 14a detektori- ja vahvistinvilineilli 15a.
Elektrodi 14a on referenssielektrodi.

Prosessori 9 ohjaa vilineiden 15 toimintaa ja muokkaa saa-
dun informaation videomonitorilla 10 esitettédvidksi. Niyttd
voidaan edullisesti jdrjestds siten, ettd kutakin pulssia
vastaa oma, mitattua EMG-responssia edustava pylvds, jolloin
potilaan lihasparalvsaation trendi on selvdsti nihtdvigsi.
Tulkinnan kannalta on oleellista toisaalta pyiviin pituus,
joka edustaa jdljelld olevaa lihasvoimaa, toisaalta saman
Jakson ensimmdisen ja viimeisen pyivddn suhde, miki kuvaa
lihasvoiman vihenemisen astetta toistuvan stimulaation ai-
kana. Lihasparalysaatiomittauksen kdytdnndn toteutuksen
Osalta viittaamme esimerkinomaisesti seuraaviin artikkelei-
hin: Lam, H.5., Cass, N.M. and Ng, KR.C. (1981).
Electromyographic ronitoring of neuromuscular block. Br. J.
Anaesth., 53, 1351. Lam, H.S., Morgan, D.L., and Lampard,
D.G. (1979, January). Derivation of reliable electromyograms
and their relation to tension in mammalian skeletal muscles
during synchrcnous stimulation. EEG Clin. Neurcpnhysiol.,
46, 72; Ali, H.H., and Savarese, J.J. (1976)

Monitoring of neuromusculiar function. Anesthesiclogy, 45,
216. Tdll3d tavoin erikseen mitatun lihasparalysazcion avul-
la voidazn tulkita, miki potilaan kasvoista mitatusta spon-
taanin EMG-aktiviteetin kasvusta johtuu ennen muuta riitti-
mdttomdstd paralyysistd, miki riittdmdttOmistd anectesian
syvyvdesti, 3illi kipudrsytyksestd iohtuvaa EMG-aktiviteer-—
tia voidaan valvoa seuraamalla samalla itse hirurgisia toi-

menpiteitd,

Jdrjestelmddn kuuluu mySs muistivilineet 11 ndytettivdd in-~
formaatiota varten ja ndytetyn informaation tallentamiseksi
siten, ettd miki tahansa osa rekisterdityjen signaalikom-
ponentticn historiaa voidaan haluttaessa esittii videomo-
nitorilla.




10

20

25

30

35

64281

Kun kuvaruutu on aika-akselin suunnassa tullut tdyteer. voi-
daan tehdd esimerkiksi siten, ettd histogrammeja siirretésin
aika-akselilla 2/3 taaksepdin. Jos aika-akseli siis edustaa
esim. 30 minuutin Jaksoa, siirtyy t&lldin viimeisintd 10
minuuttia edustava diagrammin osa aika-akselin alkuun en-
simmdiseksi 10 minuutin jaksoksi. Huomattakoon, ettd 1li-
hasrelaksaatiota edustavassa pylvdsdiagrammissa voi kdytdn-
ndn syistd olla eri aikaskaala kuin mainituissa riuissa pyl-

vidsdiagremmeissa.

EEG:td ja spontaania EMG:td edustavissa ndytsissid voli xukin
pylvds edullisesti vastata 10 sekunnin ajalta mitattua ja
laskettua keskiarvoa. Viimeistd pylvdstd veoidaan haluttaessa
pdivittdd esimerkiksi sekunnin vdlein, jollcin saadaan
kdytdnnollisesti reaalisikaista informaatiota jatkuvasti.
Tdllainen jarjestely on muistivdlineiden kannalta erittdin
edullinen, ts. tilaa sddstdvd. Reaaliaikaista informaatviota
edustava pylvds voidaan myds sijoittaa muusta pylivisdiagram-
mista hieman erilleen kuten piirustuksessa on esitetty.
Luonnollisesti vacstaavaa jdrjestelyi voidaan myds soveltaa
lihasrelaksaation rekisterdintiin esimerkiks: siten, etti
Xyselinen neljén pulssin jakso mitataan useamnmin kuio minuuatin
védlein, jolloin mainitut vdlitulostukse+ edustavat paremniin

reaaliaikaa.

Systeemi veidaan myds edullisesti varustaa hilytyslaittellla
12, jotka prosessoriyksikodn 9 chjaamana automaattisest: anta-
vat hdlytyksen, esimerkiksi &dni- tai valomerkin. kun jokin
monitoroitavista suureista alittaa/ylittdd mddrdtyt rajo-arvot.
EEG-monitoroinnin yhteydessi hdlytys voidaan edullisesti
Jérjestda tapahtuvaksi silloin, kun taajuus- ja amplitudi/
tehoarvot samanaikaisesti laskevat tiettyjen raja-arvojen
alapuolelle. Monitorilla hdlytvsrajaa voideaan havainrollisesti
kuvata xo. suureita osoittavien pylviaiden yhteiselld, tietyllda
alimmalla pituudella, joka haluttaessa voidaan merkata ndyt-=
tolaitteelle rnikyviin. TH1ld hdlytysmerkilld osoitetaan potilaan

anestecttisen tilan liiallista syvyyttd,

PR
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Vastaavasti voidaan spcntaanin EMG:n monitoroinnilla halut-
taessa jirjestdd tietty hdlyvtysmoodi, joka esimerkiksi ote-
taan kdyttdén silloin, kun potilaan anesteettinen tila ja
relaksaatio on saatu riittiviksi Kirurgisia toimenpiteitd
varten, ja joka voi antaa hdlytyksen, mikdli td118in tietyn
raja-arvon ylittdvd EMG-aktiviteetti Osoittaa, ettd potilaan
anesteettinen tila on riittimitsdn.

Haluttaessa voidaan suureista tulostaa ndkyviin myds niiden
reaaliaikainen arvo, hdlytysrajan arvo tms. digitaalisesti

kuten piirustuksessa on esitetty.

Keksintd ei rajoitu esitettyyn sovellusmuotocn, vaan useita
keksinndén muunnelmia on ajateltavissa oheisten patenttivaa-

timusten puitteissa.

o dt e m s o

. e mnq e

CAaerse
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PATENTTIVAATIMUKSET

1. Mittaus- ja valvontajdrjestelmi potilaan tilan
seuraamiseksi ja rekisterdimiseksi varsinkin anestesian
aikana kirurgisissa operaatioissa, t unne t t u siita
vhdistelmdstd, ettd siihen kuuluvat elektrodivalineet (1)
spontaania EMG-aktiviteettia sisdltdvien biosdhkOisten
signaalien havaitsemiseksi Ja ilmaisemiseksil potilaan
kallon, niskan ja/tai kaulan alueelta, vdlineet (2)
mainittujen signaalien vahvistamiseksi, valineet (2, 6)
EMG-kompnenttisignaalien erottamiseksi mainituista
signaaleista ja kvantifioimiseksi halutulla tavalia, sekd
vdlineet (9) aaltosignaalin informaation kasittelemiseksi
esittdmistd varten, ettd jadrjestelmdan lisdksi kuuluvat
vdlineet (14, 15) potilaan neuromuskulaarisen blokadin
mittaamiseksi erikseen,oleellisesti vyhtdaikaa mainitun
spontaanin EMG-aktiviteetin kanssa sindnsé tunnetulla
tavalla stimuloimalla sdhkOisilld impulsseilla Jctakin
lihashermna Jja mittaamalla lihasreaktio esimerkiksi EMG:n
avulla, ja ettd mainitut, mddritetyt suureet on Jjdrjestetty
rekisterditidviksi - Ja esitettdvdksl ndyttdovilineilla

4
olennaisesti reaaliaikaisesti mieluimmin siten, otta

+

(

-
ct
o

malnittu spontaani EMG sekd mainittu stimuloiden mitatt

o

lihasparalysaatico tulostetaan yhteiselld ndavtiflaltteel-

la (10).

2. Fatenttivaatimuksen 1 mukainen jérjestelmi,
tunnettu siitd, ettd mainitut elektrodivdlineet (1)
on jadrjestetty havaitsemian myds potilaan EEG~cignaalit,

ja ettd siihen kuuluvat vdlineet (4, 7, 8); EEG-komponentti-
signaalien erotiamiseksi mainituista bicsdhkdisista

zignaaleista ja kvantifioimiseksi halutulla tavalla.

3. Patenttivaatimuksen 1 tai 2 mukainen jdrjestelmi,

t unnettu siitd, ettd mainitut EEG- ja EMG-signaali-
komponentit on Jjdrjestetty erotettaviksi toisistaan
kaistanmddritvsvidlineiden avulla siten, etta mainitulle
EEG-komponecnttisignaalille on jdrjestetty valittavaksi

kaista 1 - 40 Hz, mieluimmin 2 - 25 Hz, ja ettd mainitulle

i ——— . - ———————— o——ias WA st e

s
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EMG-komponenttisignaalille on jdrjestetty valittavaksi kaista

60 - 500 Hz, mieluimmin 65 - 350 Hz.

4. Jonkin y113 olevan Patenttivaatimuksen mukainen jdrjestelms,
tunnet tusiitd, etty mainitusta EMG-signaali-
komponentista on jdrjestetty ndytettiviksi tehoarvot, ja

ettd systeemiin kuuluu suodinvdlineet (5) mainittua EMG-
Signaalikomponenttia varten, jotka on jdrjestetty pois-
suodattamaan sdhkéverkon perustaajuuden ja sen kaikki

harmoniset taajuudet.

5. Jonkin patenttivaatimuksista 2, 2 tai 4 mukainen jdrjestelmi,
tuUunnettusiitid, etts mainitusta EEG-signaalikomponentista
on jérjestetty mddritettidviksi amplitudi- tai tero-~ ja taajuus-~

arvot.

6. Jonkin ylld olevan patenttivaatimuksen mukainen jdrjestelms,
tunnettusiiti, etty mddritetyvt suureet on Jarjestetty ositettiviksi
samanaikaisesti analogisena, suurekohtaisena histcgrammina
Siirrett&dvin, 2-dimensionaalisen symbolijonon muodossa siten,
ettd toinen dimensioc on jdriestetty osoittamaan suureen
kvartifioitua arvoa Ja toinen, symbolijonon siirtosuunnan

kanssa yhdenmukainer dimensio aikaa.

7. Jonkin patenttivaatimuksista 2, 3, 4, 5 tai 6 mukainen
jdrjestelms, t u n et t usiitid, ettd mainitut, kvanti-
ficituja LEG- ja EMG- fignaalikomponentteja edustavat analcgiset
symbolit on JArjestetty muodostamaan pPylvdsdiagrammin siten,
ettid pylvdd+s kustakin halutusta suureesta on Jiriestetty csoit-
tamaan valittujs alkajaksoja edustavia keskiarvoia, ja etti
pylvdsdiagranmiin lisdksi kuuluu pylvds, joka on jdrjestetty

Osoittamaan suureen reaaliaikaista arvoa.

8. Jonkin patenttivaatimuksista 5, 6 tai 7 mukainen jdrjestelms,
tunnet tusiiti, etti mainitun EEG-signaalin ndyttd on
jJérjestetty siten, ettd teho- 5a taajuusarvoija kuvaavat

analogiset pylvdit on Jérjestetty osoittamaan vastakkaisiin




10

15

20

25

30

13

64281

suuntiin samalla kun nriiden O-kvantiteetit orn ainakin pdé-

asiallisesti jdrjestetty rajoittumaan toisiinsa, esimerkiksi

suoraan tai kapeahkon vdlivydhykkeen kautta.

9. Patenttivaatimuksen 8 mukainen jdrjestelmd, t unn e t t u
siitd, ettd siihen kuuluu hdlytyslaitteet (12), esimerkiksi
ddri- tai valomerkin antamiseksi, jotka on jé&rjestetty
aktivoitaviksi mainittuja EEG-teho- ja -taajuusarvoja ku-
vaavien pylvdiden reaaliarvoa osoittavan yhteisen pituu-

den alittaessa valitun raja-arvon.

10. Jonkin patenttivaatimuksista 4, 5, 6, 7, 8 tai 9 mukainen
jarjestelmd, t unn e t t u siitd, ettd siihen kuuluu hdlyvtyslaitteet
(12), jotka on jdrjestetty aktivoitaviksi EMG-signaalikompo-

nentin tehoarvojen ollessa tietyn raja—arvon ylédpuolella.

11. Jonkin ylldolevan patenttivaatimuksen mukainen jarjestelma,
tunnettusiitd, ettd lihasparalysaation madrittdmiseen

on jdrjestetty kdytettivdksi ns. 'Train-of-four'-stimulointia,
jolloin hermostimulaattorilla annetaan toistuvina jaksoina
nelj& lyhyin vdliajoin toisistaan erotettua s&hkdisti impulssia,
Ja ettd lihaksen cihk8istd reaktiota edustava mitattu EMG-
signaali on jdrjestetty nivtettaviksi siten, ~tt& kutakin
s&hkdistd impulssia vastaa oma pylvis, joka mieluimmin osolttaa
mitatun EMG-signaalin integroitua arvoa mainittujoen neljdn

impulssin keskindistd antov&li& paljon lyhyermalta aikajeksolta.

12. Jonkin v118 clevan patenttivaatimuksen mukainen jérjestelma,
tunnet¢tt=2 siiti, ettd siihen kuuluu analogia/
digitaalimuunnin ja muistivilineet (11) ndvtettdvin infor-
vaation tallentamiseksi digitaalimuotcisena,niin ettéa

haluttu csa havaitun signaalin historiasta or uudelleen

visualiscitavissa mainitulla ndyttélaitteella.

13. Jonkin ylli olevan patenttivaatimuksen mukainen jdrjestelmd,
tunnettusiitd, ettd siihen kuuluu valineet (6, 7, 8)
ainakinr yhden komponenttisignaalin amplitudi- tai tehoarvojen

tulostomiseksi logaritmiarvnina.
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PATENTKRAV

1. Mdtnings~ och kontrolleringssystem f3r Svervakande och
registrering av en patients tillstand synnerligen under
anestesi vid kirurgiska operationer, k d&nneteckna t
av den kombination, att det omfattar elektrodmedel (1)
f6r observering och detektering av bioelektriska sig-
naler, som innefattar spontan EMG-aktivitet, fran
patientens skall~, nack- och’/eller halsomrade, medel (2)
for fdrstdrkning av nimnda signaler, medel (3, 6) f5r av-
skiljning av EMG-komponentssignaler frin nimnda signaler
och kvantifiering pd onskat sitt, samt medel (9) for
processering av vigsignalinformationen f3r presentation,
att systemet ytterligare omfattar medel (14, 15) f&r
matning av patientens neuromuskulara hlockering separat,
vdsentligen samtidigt med nimnda spontan EMG-aktivitzt p&
ett i och f&r sig kdnt sitt genom stimulering av ndgon
muskelnerv med elektriska impulser och matning av muskel-
reaktion exempelvis med EMG, och att de namnda, defi-
nierade storneterna iHv anordnade att registreras och
presenteras med avhildningsmedel viasentligen i realtid
foretrddesvis pd sd sitt, att nimnda spontan EMG och
namada via stimulering matta muskelparalysering utmatas

till en gem=nsam avbildringsanordning (10).

2. System enligt patentXravet 1, Xdnnetecknat
ddrav, att ndmnda elektrodmedel {1) 8r anordnade att
Observera ocksa patientens EEG-signaler. och att det
omfattar medel (4, 7, 8) f5r avskiljning av EEG-komponent-
signalerna fradn de ndmnda bicelektriska signalerna och
kvantifiering pd Saskat sitt.

3. System enligt patentkravet i =ller 2, X &adnne -~
tecknat ddarav, att de nidimnda EEG- och EMG-signal-
komponenterna dr anordnade att avskiljas fran varandra
med hjdlp av banddefinieringsmedel s&, att frekvensom-
rddet 1-40 Hz, fSretridesvis 2-25 Hz, &r anordnat att

- ety e
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viljas f8r nimnda EEG-komponentsignal, och att frekvens-
omradet 60-500 Hz, foretrddesvis 65-350 Hz, &r anordnat

att valjas f5r nimnda EMG-komponentsignal.

4. System enligt nigot av de ovanstdende patentkraven,
Kdnnetecknat ddrav, att effektvirden ar
anordnade att presenteras av ndamnda EMG—signalkomponent,
Och att systemet omfattar filtermedel (5) f6r nimnda EMG-
signalkomponent, som &r anordnade att bortfiltrera elni-

tets grundtfrekvens och alla dess harmoniska frekvenser.

5. System enligt ndagot av patentkraven, 2, 3 eller 4,
kKdnnetecknat ddrav, att av EEG signal-~
komponenten definieras amplitud eller effekt~ och

frekvensvirden.

6. System enligt ndgot av de ovanstdende patentkraven,
kd&nnetecknat ddrav, att de definierade stor-
heterna dr anordnade att bresenteras samtidigt i analog-
form, sou per storhet anordnat histogram i form av en for-
skjutbar, 2-dimensionell symbolkedja sd, att den ena
dimensionen indikerar storhetens kvantifierade virde och
den andra med symbolkedjans fbrskjutningsriktning dver-

ensstammande dimensionen tid.

7. System enligt ndgot av patentkraven 2, 3, 4, 5 eller
6, kidnneteckn a t ddrav, att de nidmnda de

kvantifierade EEG- och EMG-signalkomponenterna represen-

“terande analoga symbolerna ir anordnade att bilda ett

Stapeldiagram s&, att staplerna av varje Snskad storhet
indikerar medelvidrden, som representerar valda tidsekvens-
er, och att stapeldiagrammet ytterligare omfattar en

stapel , som indikerar storhetens reaitida virde.

8. System enligt ndgot av patentkraven 5, 6 eller 7,
kKZanetecknat didrav, att namnda EEG-signals

presentation 4r anordnad sa, att de analoga stapler, som
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indikerar effekt- och frekvensvdrden, &dr anordnade att
peka pa motsatta riktningar samtidigt som deras
O-kvantiteter dr atminstone i huvudsak anordnade att
grdnsa till varandra, exempelvis direkt eller genom en

smal mellanzon.

9. System enligt patentkravet 8, kK d&nnetecknat
dirav, att det omfattar alarmdon (12), exempelvis for
givande av ett ljud- eller ljustecken, som dr anordnade
att aktiveras d& den realtidsvarden indikerande
totallingden av de stapler som representerar namnda
EEG-effekt- och frekvensvirden, underskrider ett valt

gransvdrde.

10. System enligt ndgot av patentkraven 4, 5, 6, 7, 8
eller 9, Xk dnne¢tecknat darav, att det
omfattar alarmdon (12), som dr anordnade att aktiveras da
effektvarden av EMG-signalkomponenten Overstiger ett

visst grdnsvirde.

11. System en _ligt ndgot av de ovanstdende patentkraven,
xdnnetecknat dirav, att s.k. "Train-of-four"
-stimulering anvdnds f£8r definiering av muskelparalyse-
ringen, varvid fyra med kort tidsintervall frar varandra
avskiljda eiektriska impulser ges i upprepade sekvensser
medelst en nervstimulator, och att muskelns elektriska
reaktion representerande mitta EMG-signalen &r anordnat
att presenteras sd, att varje elektrisk impuls framstalls
med en separat kolonn, som foretrddesvis indikerar den
mitta EMG-signalens integrerat vdrde over en mycket
kortare tidsfoljd dn ar inbdrdes givnings_jintervallen

mellan nidmnda fyra impulser.

12. System enligt nagot av de ovanstdende patentkraven,
k dannetecknat dirav, att det omfattar en
analog/digitaltransformator och minnesmedel (11) for

lagring av den presenterade informationen i digitalform,
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sd att Snskat del av den observerade signalens historia

kan omvisualiseras med nimnda avbildningsanordning.

13. System enligt ndgot av de ovanstaende patentkraven,
kKkdnnetecknat dirav, att det omfattar medel

S (6, 7, 8) fbr presentation av amplitud- eller
effektviarden av dtmistone en komponentsignal sidsom
logaritmvidrden.
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