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Sammendrag:

En forbedret hjertecirkulationsunderststning er tilfert til en
patient ved at detektere pabegyndelsen af ventrikular udskyd-
ning i en hjertecyklus af patienten og ved en selektiv for-
sgelse af trykket i thorax af patienten i relativ fase med
hensyn til pabegyndelsen af ventrikuler udskydning. Hjertecir-
kulations-udgangssignalet kan observeres ved hjelp af en mi-
nutvolumenmonitor (66), medens den relative fase af trykfor-
ggelsen i thorax med hensyn til pégegynde1sen af ventrikular
udskydelse er justeret for maksimalt minutvoliumen under sty-
ring af en mikrocomputer (12). En udgangstrykledning (62} an-
vendes til at interface systemet {10) til patienten. Patient-
interfacet kan indeholde et apparat til tilfersel af hojfre-
kvente respirationsimpulser i synkronisme med hjertecyklen. I
&n udforelsesform er impulserne anvendt til at oppuste en

blare i kontakt med thorax.

fortszttes
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Opfindelsen angdr et apparat til understettelse af en patients dndedrats- og hjertefunk-
tion, omfattende detektionsorganer for detektion af pébegyndeisen af den ventrikulare
uddrivning i hjerteslagsperioden, ventilationsorganer med trykforegende organer inde-
holdende organer for periodisk tilfersel af et respirationsfluidum i patientens lunger samt
styreorganer, der kan reagere pé detektionsorganerne ved at aktivere de trykforegende

organer i relativ fase med hensyn til den ventrikulere uddrivning.

Mekanisk inspiration (positivt lungeoppustningstryk) anvendes ved patienter med akut
kardio-respirationssvigt, udspender lungerne, sger luftvejstrykket og frembringer en
forogelse i det gennemsnitlige tryk i thorax. Effekten af den heraf felgende foregelse af
det funktionelle lungevolumen er i virkeligheden forskudt takket vare trykforagelsen
i thorax, eftersom sidstnzvnte giver en reduktion i den venose tilbagefering til hjertet,
en reduktion i transmuralt hejre atrialtryk (hejre ventrikulzre fyldningstryk) og begran-
ser hajre ventrikulzre udgangsiag. Som felge af at den pulmonare cirkulation tjener som
en ledning fra den hajre til den venstre ventrikel og har en hej kapacitet i forhold til den
hejre del af hjertet, er det transmurale venstre atrialtryk (venstre ventrikulzre
fyldningstryk) og det hejre ventrikulre udgangslag tilsvarende reduceret. Der er en
faseforsinkelse pa 2-5 slag af denne effekt i forhold til den hojre del af hjertet. Dette er
den primare mekanisme af reduceret minutvolumen i alle patienter under mekanisk
ventilation, hvor en lungeoppustning ved positivt tryk tilferes enten kontinuerligt eller

intermitterende.

I almindelighed kan minutvolumenet reduceres med 50-75 % under mekanisk inspiration,
hvilket kan indvirke pa blodgennemstremningen i organer, vavsgennemstr&ngning og
patientoverlevelse. Fald i minutvolumenet vil yderligere blive accentueret i tilfzlde af
funktionel hypovolemi, myocardie ischemi og infarkt, reduceret vasomotortonus, 4nde-
drat med stort respirationsvolumen, forlenget inspirationstid og ved anvendelse af
positivt slutudandingstryk (anvendt ved patienter med akutte respirationsfejl til oprethol-

delse af oxygenering og pulmonar gasudveksling).



10

15

20

25

DK 173598 B1

2

Andringer i aorta pulstryk og gennemsnitligt arterieblodtryk kan ogsi opsti under
positiv trykinspiration. F.eks. giver en positiv trykinspiration en foregelse i seriemod-
standen af den pulmonare cirkulation. Som felge af at den pulmonare cirkulation kobler
til hojre og venstre hjerteudgang, vil en foregelse i pulmonar, vaskulzr modstand, sdsom
den, der opstér under en konventionel langsom mekanisk ventilation med hgjt volumen,
h@mme hejre ventrikulere uddrivning og age hejre ventrikulzre dimension og vags-
panding og kunne give anledning til myocardie ischemi. En reduceret hajre ventrikuler
uddrivning vil decellerere den pulmonare blodgennemstremning og reducere fyldningen
af venstre ventrikel og etablere en tilstand af hejre og venstre ventrikulzr interferens.
Dette resulterer i en reduceret venstre hjerteforbelastning (reduceret venstre ventrikuler
fyldning som felge af indtrengning i det venstre ventrikul@re volumen af den overudspi-
lede hejre ventrikel) og en reduceret venstre hjerteuddrivning. P4 denne made kan en
konventionel mekanisk inspiration frembringe en dyb kardiocirkuler fejlfunktion ved at
&ndre bade serie- og parallelrelationen af hejre og venstre ventrikulzre funktion. (Som |
felge af indtrengning i det venstre ventrikulzre volumen af den overudspilede hajre

ventrikel)

Man har segt at afhjzlpe de skadelige virkninger af mekanisk inspiration pa cirkulatio-
nen ved momentant at reducere trykket af respirationsgassen ved hjzlp af et pulssyn-
kroniseret signal under udbredelsen af pulsbelgen i den alveolare stremningsvej, og
derefter umiddelbart genetablere det tryk, der eksisterede inden trykfaldet. En passende
synkronisering af impulser understetter fyldningen af venstre atrium af hjertet. Dette er
i nogen grad en fordel, men omhandler ikke det samlede problem i forbindelse med en
reduceret biventrikuler forbelastning, der folger af en foreget middelverdi af trykket

i thorax.

Fra US patentskrift 4.676.232 kendes et apparat til understettelse af en patients
andedrets- og hjertefunktion, hvilket apparat omfatter udstyr til at detektere starten af
den ventrikulere uddrivning i patientens hjertecyklus, ventilationsudstyr til periodisk

tilfersel af respirationsgas under tryk til patientens lunger, kontroludstyr til automatisk
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at generere et trykstyresignal til at styre ventilationsudstyrets trykfrembringelse ved
tilforsel af respirationsgas og til at aktivere ventilationsudstyrets trykfrembringelse med
en faseforskel i forhold til den ventrikulzre uddrivning og udstyr, der pa indstillelig
made kan regulere faseforskellen. Apparatet ger brug af en vest, der er anbragt omkring
patientens bryst, og som ved tilfersel af luft bringes til at ekspandere for at oge det

thorakale tryk i patienten.

Formalet med opfindelsen er at tilvejebringe et apparat til understettelse af en patients
indedrzts- og hjertefunktioner, hvor tilferslen af dndingsgas under tryk styres tidsmas-
sigt i forhold til tidspunktet for den ventrikulere uddrivning for at forbedre hjerteaktivi-
teten, men hvor dette sker uden at skulle gere brug af en vest, der er anbragt omkring
patientens bryst, og som ved tilfersel af luft bringes til at ekspandere for at oge det

thorakale tryk i patienten.

Et apparat af den indledningsvis nzvnte art er ifelge opfindelsen ejendommeligt ved, at
det omfatter kardiocirkulationsovervigningsorganer for kontinuerligt eller periodisk at
overvage blodvolumenstremmen afgivet fra hjertet under en andingscyklus for tilveje-
bringelse af udgangssignaler til indikation deraf og styreorganer, der pé grundlag af
udgangssignalerne forsinker starten og regulerer formen af trykstyresignalerne til ventila-
tionsudstyret, sidan at volumenstremmen fra hjertet maksimeres ved reduktion af den
ventrikulzre efterbelastning, og opretholdelse af den ventrikulare forbelastning. Kort-
varige, hurtige andedrag vil derved, i tilfzlde af at de synkroniseres med hjerteuddriv-
ningen, kunne understette hjertefyldningen og uddrivningen og derigennem foroge

volumenet.

Fremdeles kan ifelge en ferste udferelsesform for opfindelsen kardiocirkulationsovervag-
ningsorganerne indeholde organer til bestemmelse af stremningshastigheden af blodet

fra hjertet.
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Endvidere kan ifelge en anden udferelsesform for opfindelsen kardiocirkulationsovervag-
ningsorganerne indeholde et organ til overvigning af oxygenforbrug til bestemmelse af

hastigheden af patientens oxygenforbrug.
Desuden kan ifelge en tredje udferelsesform for opfindelsen organet til overvigning af
5 oxygenforbruget omfatte organer for tilfersel af en oxygenstrem til patienten, et forste
organ til maling af koncentrationen af oxygen i oxygenstrommen, et andet méleorgan til
maling af koncentrationen af oxygen i stremmen ved et punkt indeholdende patientens
udéandingsgasser og stremningsmaleorganer til maling af stremningshastigheden af gasser
1 stremmen.
10 Opfindelsen skal nermere forklares i det falgende under henvisning til tegningen, hvor
fig. 1 viser et blokdiagram af et apparat ifelge opfindelsen,

fig. 2 en kontinuert minutvolumen-overvagningsenhed i det i fig. 1 viste apparat,

fig. 3A-3E en illustration af relationerne imellem de fysiologiske parametre ved pabe-

gyndelse af en ferste driftstilstand af apparatet i fig. 1,

15 fig. 4A-4E svarer til fig. 3A-3E, men illustrerer en &ndring fra forste driftstilstand til

en anden driftstilstand af apparatet i fig. 1,

fig. SA og 5B rutediagrammer af et program anvendt af en mikroprocesser i apparatet

ifig. 1,

fig. 6 et rutediagram af en ferste subrutine i rutediagrammet i fig. SA og 5B, og

20 fig. 7 en anden subrutine i rutediagrammet i fig. 5A og 5B.
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Det i fig. 1 viste apparat 10 ifelge en udferelsesform for opfindelsen tilvejebringer

kortvarige hejfrekvente lufttrykimpulser, der er synkroniseret til patientens hjertecyklus. |
Apparatet styres af en mikrocomputer 12. Mikrocomputeren 12 indeholder en klokke 14,
en RAM 16 og en ROM 18 forbundet til en mikroprocessor 20. Mikroprosessoren 20
er interfacet til en intern databus 22, der ogsa er forbundet til en indgangs/udgangsport
24. Denne interne databus 22 er ogsa forbundet til en visningskontroller 26 til styring
af en visningsenhed 28, der kan udgeres af et katodestrilerer eller en anden visning.
Som det vil blive beskrevet i det felgende under henvisning til fig. 3A til 3E og fig. 4A
til 4E vil bolgeformer, der ger det muligt for en lzge eller anden sundhedsplejer at
overvage og optimere driften af apparatet, kunne vises p4 visningsenheden 28. Data og
anden information indfert via af et tastatur 30 og interfacet til mikroprocessoren 20 kan
ogsa vises. Selvom det ikke er vist i fig. 1 kan mikrocomputeren 12 vare af PC-typen
og have et diskdrev (ikke vist) for yderligere lagerkapacitet. Diskdrevet kan vare af den
type, der anvender en floppydisk, hvorved der tilvejebringes lagerfaciliteter. Mikrocom-

puteren 12 kan desuden have et interface til en printer.

Elektriske signaler, der indikerer en patients hjerteslag, tilfares til apparatet 10 via
elektrokardiografiske ledere. Disse ledere omfatter en RA-leder 32, en LA-leder 34 og
en LL-leder 36. To af disse tre ledere er forbundet til en isolationsforsterker 38 ved
hjzlp af en indgangsledervalger 40. Isolationsforstzrkeren 38 er en forsterker, der er
egnet til elektrokardiografi. Indgangsvalgeren 40 bestir af en omskifterenhed styret af
logiske signaler fra en driver 42. Driveren 42 er forbundet til en ekstern databus 44 fra
indgangs/udgangsporten 24. Passende indferinger via tastaturet 30 kan som beskrevet
i det felgende under henvisning til fig. 5 anvendes til at valge, hvilke af de tre ledere
32, 34 og 36, der til et bestemt tidspunkt skal forbindes til indgangen af isolationsfor-

sterkeren 38.

Udgangen af isolationsforstzrkeren 38 tilfores til en A/D-omsztter 46. A/D-omsztteren
46, der har en analog multiplekserindgang, anvendes til at konvertere mere end €t ana-

logt signal til digital form. A/D-omsztteren 46 har en tilstrekkelig hej omsatnings-
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hastighed, der er s hej at alle indgangssignaler kan omszttes, hvorved indgangssignaler-
ne kan reprasenteres i digital form. Det digitale udgangssignal af A/D-omszatteren 46
tilferes til indgangsterminaler af porten 24 via databussen 44. Mikroprocessoren 20
lagrer de digitale signaler i RAM 16. Disse signaler kan desuden tilferes til visningskon-
trolleren 26 via den interne databus 22 til brug ved tilvejebringelse af en visning pa

visningsenheden 28.

Udgangen af isolationsforstzrkeren 38 er desuden tilfert til en R-belgedetektor 48. R-
belgedetektoren 48 indeholder en spidsvardidetektor, der genkender en reversering i
fortegnet af den afledede eller haldningen af signalet tilfert ved hjzlp af isolationsfor-
sterkeren 38 og tilvejebringer en kortvarig digital udgangsimpuls ved forekomst af en
sddan reversering. Inden evalueringen af belgen fra en sidan fortegnsreversering er et
filter i R-belgedetektoren 48 anvendt til at frafiltrere P- og T-belger, og saledes at kun

frekvenskomponenterne af QRS-komplekset videreferes af spidsvardidetektoren.

Udgangen af R-bolgedetektoren 48 tilfares til et kardiotarchmeterkredsleb 50. Kardiota-
chometerkredslebet 50 tilvejebringer pa databussen 44 et digitalt udgangssignal, der er
reprasentativt for pulsen af patienten. Dette kan ske ved at portstyre udgangen af R-
bolgedetektoren 48 til en op/ned-tzller i kardiotachometerkredslebet 50 i en forudbe-
stemt tidsperiode til foregelse af tzllingen og derefter portstyre impulser fra en klokke
af kendt frekvens til den samme op/ned-taller i en forudbestemt tidsperiode til reduktion

af tellingen til nul. Sddanne kardiotachometerkredsleb er velkendte.

Udgangen af R-belgedetektoren 48 er endvidere fort til et solenoidedriverkredsleb 52.
Driverkredslebet 52 driver en solenoide af en solenoidestyret ventil 56 til momentan
abning for at tillade, at et kvantum gas fra udgangen af en trykregulator 58 feres gennem
ventilen 56. Hejtryksindgangen til regulatoren 58 er forbundet til en luft/oxygen blan-

dingskilde (ikke vist).
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Driverkredslabet 52 reagerer pa signaler fra mikrocomputeren 12 tilvejebragt pa data-
bussen 44. Som for nzvnt er udgangen af R-belgedetektoren 48 endvidere fort til driver-
kredslebet 52. En impuls fra R-belgedetektoren 48 vil ikke i sig selv aktivere driver-
kredslebet 52. I stedet startes et forudbestemt forsinkelsesinterval, i hvilket driverkreds-
lobet 52 vil aktivere solenoideventilen 56, hvis et passende signal bliver modtaget af
kredslobet 52 via databussen 44. Logiske kredsleb til udferelse af denne funktion er

velkendte.

Udgangen af ventilen 56 er forbundet til en trykledning 60. Et trykreservoir eller en
ballast 61 er ogsa forbundet til ledningen 60 til tilvejebringelse af en vis udglatning af

luftimpulserne fra ventilen 56. Derved tilvejebringes en bedre komfort for patienten.

Trykledningen 60 er forbundet til en trykmonitor 64. Monitoren 64 indeholder en trans-
ducer for tilvejebringelse af et analogt signal, der er reprasentativt for trykmalingen i
en udgangsledning 62, der anvendes som interface imellem apparatet 10 og patienten.
Det analoge udgangssignal af tryktransduceren i monitoren 64 tilferes til omsztteren 46
med henblik pa oms=ztning til et digitalt format, der kan signalbehandles af mikrocompu-
teren 12. Ved lagring af passende data i RAM 16 kan den analoge trykbelgeform vises
pa visningsenheden 28. Alarmtzrskelvardier angiver for det medicinske personale, om
der indtrazder en tilstand, der er skadelig for patientens velvare, eller igangsatter auto-
matiske reaktioner til lindring eller korrektion af sddanne forkomster under styring af

et program i ROM 18.

En enhed 66 til kontinuerlig overvigning af minutvolumenet tilvejebringer et analogt
signal til den ene indgang af A/D-omsztteren 46. Ligesom i forbindelse med trykover-
vagningsenheden 64 kan udgangsovervagningsenheden 66 anvendes til at give en alarm-
funktion eller igangs=tte forudbestemte drifts@ndringer af apparatet 10, hvis udgangssig-
nalerne fra overvagningsenheden 66 er af en sidan karakter, at de indikerer tilstande,

der er skadelige for patientens sundhed.
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Fig. 2illustrerer en metode til interfacing af apparatet 10 til patienten. Denne interfacing
omfatter en enhed 66 til kontinuert overvagning af minutvolumenet. En ferste oxygen-
koncentrationsméler 74 maler oxygenkoncentrationen i luft/oxygenblandingen i lednin-
gen 62. Et patientfastgerelsesror 76, der har en &bning til ledningen 62, er pa sin side
forbundet til et endotrachealrer (ikke vist), der anvendes til at tilvejebringe mekanisk
understettet respiration til patienten. En anden oxygenfoler 78 i ledningen 62 bestemmer
oxygenkoncentrationen i luftstremmen afgivet via ledningen 62, som er en kombination
af luftstremmen fra trykovervigningsenheden 64 (fig. 1) og gassen fra patientens lunger.
En stromningsmaler 80 bestemmer volumenet af gassen afgivet fra reret 62. Stremnings-
maleren 80 tjener desuden til at tilvejebringe en lille stremningsmodstand, saledes at en
del af gasserne af impuiserne - nar trykimpulserne er tilvejebragt ved en abning af
ventilen 56 (fig. 1) - fores til patientens lunger gennem reret 76 og det endotracheale

ror.

Oxygenfolerne 74 og 76 kan vare folere, der star i forbindelse med et polarografisk
oxygenanalysesystem eller ved teknikker af optisk fluorescens, der hver is@r kan tilveje-
bringe de aktuelle indgangssignaler til mikrocomputeren 12. Stremningsmaéleren 80 kan
vere en ud af flere kendte anordninger, sdsom en pneumotachanordning og str i forbin-
delse med en passende elektronik til tilvejebringelse af et indgangssignal til mikrocompu-

teren 12.

Enheden 66 i fig. 2 til overvigning af minutvolument indeholder endvidere organer til
bestemmelse af differensen imellem den arterielle og den venese blodoxygenkoncentra-
tion. En fingerspidsfeler 82 til oxygenméling (med dertil herende elektronik) anvendes
til at bestemme oxygenindholdet i arterieblodet. En optisk oxygenkoncentrationsfoler 84,
der er anbragt i den pulmonare arterie ved enden af et pulmonart arteriekateter 86 (med

dertil horende elektronik) anvendes til bestemmelse af det venase oxygenindhold.

Signaler fra den ferste oxygenfoler 74, den anden oxygenfeler 78, stramningsmaleren

80 og elektronikken i forbindelse med felerne 82 og 84 tilferes til mikrocomputeren 12.



10

15

20

25

DK 173598 B1

9

Under anvendelse af en variation af Fick's ligning vil mikrocomputeren 12 pa &ndedrzat
til andedrats basis, dvs. nasten gjeblikkeligt, kunne overvige hastigheden af oxygen-
optagelsen og differensen imellem arteriel og venos oxygenkoncentration til bestemmelse

af minutvolumenet.

Fick's ligning er baseret pa den teori, at optagelsen eller afgivelsen af en substans ved
hjzlp af et organ er produktet af blodstremningen til organet og den arterievengse
koncentration af substansen. Dette princip kan i tilflde af, at det anvendes i forbindelse
med lungerne, anferes som: oxygenoptagelsen er lig med produktet af blodstremningen
multipliceret med differensen imellem arteriel og venss oxygenkoncentration. Med
henblik pA bestemmelse af minutvolumener, er minutvolumenet lig med oxygenforbruget
af patienten divideret med differensen imellem den arterielle og venese oxygenkoncen-

tration.

Overvagning foretages ved at multiplicere differenseni oxygenkoncentration ved foleren
74 og feleren 78 med stremningshastighedsmalingen af foleren 80, og dividere dette
produkt med differensen imellem arteriel og venes oxygenkoncentration, bestemt ved
hjelp af folerne 82 og 84. Successive koefficienter lagres i en del af RAM 16, der er
programmeret til at operere som en forst ind/forst ud hukommelse. Nar summen af de
lagrede verdier falder under en forudbestemt granse, aktiveres en alarm. Derved indi-

keres, at patientens minutvolumen er aftaget.

Selv om minutvolumen-overvigningsenheden 66 i fig. 2 er beregnet til at tilvejebringe
en forholdsvis nejagtig bestemmelse af minutvolumenet, vil andre systemer ogsa kunne
anvendes i stedet for apparatet i fig. 2. Relative indikationer af minutvolumen kan
tilferes til mikrocomputeren 12 ved hjlp af en "dvzlende” optisk stromningsfoler, en
Doppler stremningsmaler, et elekiromagnetisk stremningsmaler eller en impedansstrom-
ningsfeler. De elektroniske systemer i forbindelse med disse folere kan reagere pa
stromningshastighed snarere end minutvolumen og udgangssignalerne (typisk midletover

en tidsperiode ved hjlp af integrationsorganer inkorporeret i mikrocomputeren 12 og
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operativt forbundet med ferst ind/ferst ud hukommelsesdelen af RAM 16} tilvejebringer

en relativ snarere end en absolut representation af minutvolumenet.

Respirationen induceret ved hjzlp af patientinterfacet i overensstemmelse med fig. 2
bestdr af kortvarige, hurtige 4ndedrag. Dette er en markeret afvigelse fra driften af
konventionelle respiratorer, hvori den naturlige ndedratscyklus af patienten er udnyttet.
De kortvarige hurtige andedrag vil i tilfzlde af, at de synkroniseres til hjerteudskydnin-
gen, som beskrevet nedenfor, tilvejebringe en ekstrem signifikant foragelse af minutvo-

lumenet.

Arrangementet i fig. 2 kan anvendes uafhzngigt som en enhed til overvigninga f mi-
nutvolumenet ved forbindelse til en konventionel respirator. Selv om kun patientinterfa-
cet er anvendt for cirkulationsunderstotning i overensstemmelse med opfindelsen af
bleren, kan minutvolumen-overvagningsenheden i fig. 2 med fordel anvendes til over-
vagning af driften saledes, som det vil blive mere fuldstzndigt beskrevet i forbindelse

med fig. 5.

Der refereres nu til fig. 3A-3E, hvor relationen imellem de fysiologiske parametre og
driften af apparatet i fig. 1 er illustreret. Fra top til bund reprzsenterer de viste spor
aortatrykket Ay, elektrokardiogrammet EKG, firkantbelgen SQ, der aktiverer solenoiden
af ventilen 56, ventilationsindedraget Q, og minutvolumenet Q. malt ved hjzlp af en
elektromagnetisk stremningssonde. Driften af apparatet 10 starter til tidspunktet T. Inden
dette tidspunkt er aortatrykket A, lavt, hvilket indikerer en utilstrakkelighed i minutvo-
lumenet siledes, som det kan vare tilfzldet i en patient med cirkulations- eller kreds-
lobssygdomme. Forekomsten af et forste QRS kompleks i EKG efter tidspunktet T
trigger begyndelsen af et tidsforsinkelsesinterval t,. Ved afslutningen af dette tidsinterval
(der kan vare fra omkring 40 msek. til omkring 200 msek., men typisk er af storrelses-
ordenen 100 msek.) er en firkantbelge tilfort til solenoiden af ventilen 56, der derved
abnes. Ventilen 56 forbliver &ben i en tidsperiode t,, (en inspiratorisk plateautid, der

typisk er pd 120 msek.) bestemt ved hjzlp af mikrocomputeren 12. For hver QRS
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kompleks i EKG signalet efter tiden T, er der tilvejebragt en anden firkantbelge, der er
forsinket tiden t, og er af bredden t;,. De resulterende trykimpulser i ledningen 62 giver
anledning til, at patientens respiration &ndres fra den normale respirationscyklus inden
tidspunktet T til korte hejfrekvente dndedrag, der forekommer med en hastighed, der er
lig med hjertehastigheden efter tiden T. Efter starten af en sidan hejfrekvent respiration
(forsinket i tid med hensyn til ventrikulzr uddrivning med en tid svarende til intervallet

t,) observeres en betydelig foragelse i minutvolumet Q.

Driften af det ovenfor beskrevne apparat foregir i en 1:1-respiration til hjertets hastig-
hedstilstand. Som vist i fig. 4A til 4E er dette ikke kun driftstilstanden. Apparatet 10 kan
ved en passende programmering af mikrocomputeren 12 (der enten er manuelt selektiv
via information tilvejebragt ved tastaturet , eller er bestemt automatisk) operere i en
tilstand, hvori én respirationspuls er tilvejebragt for hver N hjertecykler. N er typisk lig
med 2. Som angivet i fig. 4A til 4E sker overgangen fra 1:1 til 1:2 driften til tidspunktet
U. T 1:2 tilstanden er en solenoide firkantbalge SQ tilvejebragt for hver andet QRS
kompleks af EKG belgeformen. Respirationen Qy, felger solenoidefirkantbelgen SQ. Det
er underforstaet, at den nedvendige respirationsdybde for tilfersel af en passende oxy-
genmangde vil vere sterre for 1:2 tilstanden end for 1:1 tilstanden. og en lengere

pulsbredde er derfor passende.

Brugen af 1:2 tilstanden er mest passende, nar patienten har en forholdsvis hurtig hjer-
terytme. Som folge af inerti i forbindelse med massetransport af gas i lungerne, er det
at foretrzkke, at apparatet 10 opererer ved en udgangsimpulshastighed pa tilnzrmelses-
vis 40-60 pr. min. Hvis patienten har en hjerterytme, der er storre end tiln@rmeisesvis
85 slag pr. min., kan drift i 1:2 tilstanden v&re passende. Som illustreret i fig. 4E, oges

minutvolumenet Q. yderligere, nir apparatet skifter fra 1:1 tilstanden til 1:2 tilstanden.

Idet der refereres til fig. SA og 5B kan et program til eksekvering ved hjzlp af mikro-
processoren 20 af mikrocomputeren 12 indferes fra en disk (ikke vist) til RAM 16 eller

vare permanent lagret i RAM 18. Ved trin 100 er - ndr programmet kaldes ved anven-
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delse af en passende indfering pa tastaturet 30 - programmet startet ved initiering af alle
registre. Et begyndelsesskermbillede tilvejebringes pa visningsenheden 28 siledes, at
data vedrerende patienten kan indfers i apparatet under anvendelse af tastaturet 30 ved
trin 102. Passende felter for patientens navn og relevante data (eksempelvis datoen,
tidspunkt, EKG-ledervalg osv.) er tilvejebragt. Efter sidste indfering eller i tilfzlde af
fejl., hvis der ikke er tilvejebragt data, sker der en omskiftning til en fysiologisk visning
ved trin 104. Hvs de elektrokardiografiske ledere er forbundet til patienten, kan lzgen
til dette punkt se patientens elektrokardiogram pd visningsenheden 28. For at bista

lzgen, kan visningen indeholde en digital udl@sning af patientens puls.

Ved trin 106 startes en slejfe (ikke separat vist) for overvigning af udgangen af
minutvolumen-overvigningsenheden 66, som er forbundet til patienten (MVO-slgjfe).
Som beskrevet ovenfor under henvisning til fig. 2, er overvigningen foretaget ved at
tilfere indferingerne til en forst ind/forst ud hukommelse til bestemmelse af minutvolu-
menet af patienten. Denne slejfe opererer kontinuerligt fra dette punkt , idet den egjeblik-

kelige verdi vurderes fra tid til anden sdledes, som det vil blive beskrevet i det folgende.

Mikrocomputeren 12 kan programmeres saledes, at hvis enheden 66 til kontinuert over-
vagning af minutvolumenet ikke er forbundet, sA tillades der kun en kontinuert manuel
drift.

Ved trin 108 kan en styretilstand og af l2gen udvalgte styredata indferes. Man kan ved
dette punkt beslutte at anvende en manuel styring. I dette tilfelde vil l&gen indfere en
vardi af N pa f.eks. 1 eller 2 til udvalgelse af 1:1 eller 1:2 tilstanden som ovenfor
beskrevet. Yderligere valgte vardier for t, og t;, i msek. kan indfares. Der kan tilveje-
bringes udeblivelsesvardier, der automatisk indferes, hvis dataene ikke er &ndret. Nar
disse data, som er anbragt i de respektive felter i visningen eller visningsenheden 28, er
kontrolleret, bliver de indfert. Den ejeblikkelige vardi af kardiocirkulationsudgangssig-
nalet Q, bestemt ved hjzlp af minutvolumenovervégningsenheden 66 lagres, og apparatet

10 pabegynder en tilvejebringelse af en kardiocirkulationsunderstottelse ved trin 110.
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Der er ved trin 112 en forsinkelse p tilnzrmelsesvis 15 sek., der tillader en drift af
apparatet og bringer patienten i en ny ligevagtstilstand. Ved trin 114 kontrolleres om
udgangen af minutvolumen-overvigningsenheden 66 (tilvejebragt kontinuert ved hjzlp
af slejfen indikeret ved trin 106) indikerer, at minutvolumenet af patienten er mindre end
eller lig med vardien umiddelbart inden starten af understetningen ved trin 110. Hvis
minutvolumenet af en eller anden Arsag ikke er foreget, afsluttes understotningen ved
trin 116, og der aktiveres en alarm i form af en audiotone emitteret ved hjzlp af vis-
ningsenheden 28, sdvel som en passende visuel alarmindikation derpa (trin 118). Hvis
driften af apparatet 10 ikke giver et foraget minutvolumen, bliver operateren gjeblikke-
ligt alarmeret. Det er da nedvendigt enten at genstarte apparatet eller valge forskellige

styredata eller kontrollere, om der er mulighed for fejlifunktion af apparatet.

Antag, at det understattede minutvolumen er sterre end det ikke-understettede minutvo-
lumen. Programmet forgrener da til trin 120, hvor det fastslas, om der er valgt manuel
eller automatisk drift. Antag, at der er valgt manuel drift. Programmet forgrener da til
trin 121, hvor udgangen af minutvolumen-overvagningsenheden 66 (bestemt ved hjzlp
af slgjfen, der kontinuerligt lober fra afviklingstiden af trin 106) er kontinuerligt overva-
get. Sa lenge minutvolumenet er starre end 0,7 gange det understettede minutvolumen
bestemt efter trin 114, vil driften af aﬁparatet fortsztte, uden at der slds alarm. Dette
tillader en vis reduktion i det understottede minutvolumen, hvilket f.eks. skyldes, at
patienten falder i sevn. Hvis minutvolumenet ikke falder under 0,7 gange den understot-
tede vardi, vil programmet forgrene til trin 118, og der lyder en alarm. I dette tilfzlde

er kardiocirkulationsunderstetningen ikke automatisk afsluttet.

Selv om det ikke er vist i fig. SA og 5B, er det en fordel at tilvejebringe en programaf-
brydelse ved et punkt, eksempelvis under overvagning ved hjzlp af trin 122, siledes,
at indgangsdataene ved hjelp af tastaturet 30 kan judsteres manuelt til optimering af
minutvolumenet. Dette kan med fordel ske, medens apparatet tilvejebringer en cirkula-
tionsunderstotning, og minutvolumenet overviges og Vises. Efter en sadan manuel

optimering er det passende at genindfere programmet , idet der startes ved trin 108.



10

15

20

25

DK 173598 B1

14

Hvis den automatiske driftstilstand valges, sker der fra trin 120 en forgrening til trin
122, hvor en subrutine til automatisk optimering af forsinkelsestiden ty beskrevet i det
felgende under henvisning til fig. 6 er initieret. Nar forsinkelsen er optimeret, udferes
ved trin 124, en subrutine, der optimerer inspriationspulsvidden t,,» som beskrevet i det

felgende under henvisning til fig. 7. Optimeringsvardierne af forsinkelsestiden Ly

pulsvidden t,, og minutvolumenet Q. lagres ved 126.

Parameteren, som er blevet observeret til at vere den mest kritiske under bestemmelse
af udstreekningen af den kardiopulmonare cirkulationsunderstetning, der er tilvejebragt,
er forsinkelsestiden t,, der er optimeret ved trin 122. En justering af pulsbredden t;, ved
trin 124 kan ogsa have en indflydelse pa minutvolumenet. Det er siledes fordelagtigt at
Justere forsinkelsen og vidden iterativt. Dette foretages ved at tilvejebringe en justerings-
slejfe. Ved trin 128 er en tzller, der er initialiseret ved en vardi p nul, inkrementeret
med en tzlling pa én. Ved trin 130 er det bestemt, om tzllingen er mindre end et for-
udbstemt helt tal Y, der kan have en vardi pa f.eks. 2 eller 3. Hvis det antages, at den
foreliggende tzlling ved trin 128 er mindre end verdien af Y, vil programmet slojfe
tilbage til trin 122. Forsinkelsen t, er da optimeret ved 122, vidden t,, er igen optimeret
ved 124, og de nye optimale vardier inklusive minutvolumenet er lagret ved 126. Tal-
lingen inkrementeres ved trin 128. Nar tzllingen er lig med Y, vil programmet afgrene
fra trin 130 til trin 132, hvor tlleren tilbagestilles. Ved trin 134 er minutvolumenet
kontinuerligt overvéget for at fastsla, om det er aftaget til under 0,9 gange den optimale
veerdi lagret ved 126. Hvis dette er tilfaldet, begynder systemet ved trin 136 at logge
data ind i RAM 16. Dataene kan ogsa lagres pa en disk eller et diskdrev. Dataene kan
inkludere impulshastighed, udgangen af enheden 66 til overvigning af minutvolumen og
andre relevante fysiologiske data, som da er tilgzngelige for senere fortolkning og

tilbageblik for lzgen.

Ved trin 138 fastslds, om minutvolumenet er aftaget til under 0,7 gange den maksimale
vardi Q yax (den maksimale vardi af verdierne lagret ved trin 126), der forekom siden

cirkulationsunderstotningen blev pibegyndt snarere end den sidst lagrede verdi. S&
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lzngde svaret er nej, vil programmet slgjfe tilbage til trin 122, og der foretages en ny
optimering. Hvis svaret er ja, aktiveres en alarm ved trin 140 inden slgjfning tilbage til
trin 122, eftersom en reduktion pa mere end 30% i minutvolumenet anses for at vere

tilstrekkelig til at fordrsage en berettiget undersegelse snarere end blot at logge data.

Der refereres nu til fig. 6, hvor en subrutine ved trin 122 til optimering af forsinkelsen
er beskrevet. Efter initialisering af de respektive registre i forbindelse med subrutinen
ved start ved trin 142, er den gjeblikkelige verdi af minutvolumenet Q, lagret ved trin
144. Ved trin 146 er en begyndelsesverdi af forsinkelsestinden t,, inkrementeret med 10
msek. til tilvejebringelse af en ny vardi. Begyndelsesvardien kan indferes manuelt ved
trin 108 eller vzre en udeblivelsesverdi. I hvert tilfzlde skal denne begyndelsesverdi
valges siledes, at den er mindre end det, der forventes at vare optimal. Hvis dette er
tilfzldet vil der, nar tidsforsinkelsen er imkrementeret ved trin 146, vare en foragelse
i minutvolumenet, som derefter tilvejebringes som indgangsvardi Q,,, ved trin 148 efter
en forsinkelse pA mindst to minutter for at muliggere en etablering af en ny ligevagtstil-
stand. Sa lznge minutvolumenet ikke er faldet, vil programmet slgjfe til trin 152, hvor
den nye vardi af Q, s&ttes lig med vardien bestemt ved trin 148. Igen er forsinkelsesti-
den inkrementeret ved trin 146, og der er opniet adgang til den sidste vardi af minutvo-
lumenet ved trin 148. Bestemmelsen ved trin 150 er igen foretaget. Slejfen indeholdende
trinnene 146, 148, 150 og 152 fortsztter, indtil en foregelse giver anledning til, at
minutvolumenet falder en smule. Til denne tid vil programmet forlade subrutinen ved
154. Selv om det ikke er vist, er det i givet fald muligt at dekrementere tidsforsinkelsen

med 10 msek. umiddelbart inden afgang.

Der refereres nu til fig. 7. En tilsvarende rutine folges med hensyn til pulsvidden ¢,
Efter start ved trin 156 er det ajeblikkelige minutvolumen Q, tilvejebragt som et ind-
gangssignal ved trin 158. Begyndelsesinspirationsplateautiden t;, (begyndelsespulsvidde
eller inspriationstid) er inkrementeret med en fikseret verdi I, sisom 10 msek. Ved trin
162 er der opniet adgang til en ny vardi for minutvolumenet Q, . Ved trin 164 foreta-

ges en bestemmelse svarende til den, der er foretaget ved trin 150. Hvis minutvolumenet
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ikke er aftaget, vil programmet forgrene til trin 166, hvor den ojeblikkelige vardi af
minutvolumenet Q,,, indlases som den nye verdi af Q,. Pulsvidden er igen inkremen-
teret ved trin 160, og programmet fortsatter til trin 162 og trin 164. Slgjfen indeholden-
de trinnene 160, 162, 164 og 166 fortsatter, indtil det tidspunkt, hvor minutvolumenet
bestemmes ved trin 164, til at v&re aftaget i forhold til den tidligere vardi. Subrutinen
aktiveres derefter ved 168. Som fer nzvnt i forbindelse med fig. 6 og inden afgang fra
subrutinen kan inspirationspulsbredden dekrementeres med en vardi, der er lig med den
tidligere foregelse siledes, at minutvolumenet maksimeres. I lyset af de forholdsvis smé
@ndringer, der foretages, er dette trin ikke anset for at vare kritisk, iszr ikke med

hensyn til pulsvidden.

Flere modifikationer vil vare nzrliggende for fagfolk pa omradet. Selv om det ikke er
beskrevet, er det indlysende, at en automatisk udvalgelse af verdien af N vil kunne
implementeres. Hvis patientens hjerteslag oges over en forudbestemt hastighed, kan det
vare enskvardigt at zndre fra en 1:1 tilstand til en 1:2 tilstand. En opslagstabel af
pulshastighed vs. N kan vare tilvejebragt. Det skal imidlertid erkendes, at en vis hy-
sterese kan indbygges séledes, at tilstandszndringen ikke er hurtig og repetitiv, hvilket
i givet fald kunne give gener for patenten. Hvis tilstanden @ndres, mA der ske en n-
dring i pulsvidden t,, til tilvejebringelse af en passende ventilering, hvis apparatet ifelge

opfindelsen er interfacet til patienten, der anvender arrangementet i fig. 2.

Den foreliggende opfindelse er szrlig velegnet og mest effektiv til tilvejebringelse af
kardiopulmonar cirkulationsunderstetning hos patienter med marginal cirkulation. Jo
storre problemer patienten har, jo sterre vil understotningen tilvejebragt ved hjzlp af
opfindelsen vare. I denne henseende kan opfindelsen vere af afgerende betydning for

forlengelse af livet for patienter, der behandles for alvorlige cirkulationsforstyrrelser.
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PATENTKRAYV

1. Apparat til understettelse af en patients dndedrats- og hjertefunktion, omfattende

detektionsorganer til detektion af pabegyndelsen af den ventrikulzre uddrivning i hjer-

5 teslagsperioden, ventilationsorganer med

trykforegende organer indeholdende organer for periodisk tilfersel af et respirationsflui-

dum i patientens lunger, samt

styreorganer, der kan reagere pa detektionsorganerne ved at aktivere de trykforogende

organer i relativ fase med hensyn til den ventrikulzre uddrivning,

10 kendetegnet ved,

kardiocirkulations-overvigningsorganer (66) for kontinuerligt eller periodisk at overvage
blodvolumenstrommen afgivet fra hjertet under en dndingscyklus for tilvejebringelse af
udgangssignaler til indikation deraf og styreorganer (20, 42, 48, 52), der p& grundlag
af udgangssignalerne forsinker starten og regulerer formen pa trykstyresignalerne til
15 ventilationsudstyret (56, 58, 60, 61, 62), sddan at volumenstrommen fra hjertet maksi-
meres ved reduktion af den ventrikulzre efterbelastning, og opretholdelse af den ventri-

kulere forbelastning.

2. Apparatifelgekravl,kendetegnet ved, at kardiocirkulations-overvagnings-
organerne (66) indeholder organer til bestemmelse af stremningshastigheden af blodet

20 fra hjertet.
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3. Apparatifelgekravl,kendetegnet ved, at kardiocirkulations-overvagnings-
organerne (66) indeholder organer (74, 78, 80) til overvigning af oxygenforbruget til

bestemmelse af hastigheden af patientens oxygenforbrug.

4. Apparat ifelge krav 3, kendetegnet ved, at organerne til overvagning af

oxygenforbruget omfatter

organer for tilfersel af en oxygenstrem til patienten, et forste organ (74) til miling af

oxygenkoncentrationen i oxygenstremmen,

et andet maleorgan (78) til maling af oxygenkoncentrationen i stremmen ved et punkt

indeholdende patientens udéndingsgasser, og

stremningsméleorganer (80) til miling af stremningshastigheden af gasser i stremmen.

5. Apparatifelge krav4, kendetegnet ved, at det omfatter blodoxygenmaleor-
ganer (82, 84) til maling af differencen imellem den arterielle oxygenkoncentration og
veneoxygenkoncentrationen af patienten og tilvejebringelse af et differenssignal, der
indikerer differencen imellem den arterielle oxygenkoncentration 0g veneoxygenkoncen-

trationen,

6. Apparat ifelge krav5, kendete gnet ved, at det omfatter beregningsorganer
(12, 16) til bestemmelse af hjerteafgivelsen, hvilke beregningsorganer indeholder dif-
ferensorganer til bestemmelse af differensen mellem oxygenkoncentrationen malt ved

hjzlp af det forste og det andet koncentrationsmaleorgan (74, 78),

organer (12) til at multiplicere differencen i oxygenkoncentration med stremningshastig-
heden malt ved hjzlp af stromningsmaleorganerne (80) til bestemmelse af det gjeblik-

kelige oxygenforbrug,
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organer (12) til at dividere vrdien af det ojeblikkelige oxygenforbrug med differensaf-
givelsen af blodoxygenmaleorganet (82, 84) til bestemmelse af en vardi af hjerteafgivel-

sen.

7. Apparat ifelge krav 6, kendete gnet ved, at det desuden omfatter organer
(12) til integration af verdierne af hjerteafgivelsen til bestemmelse af en gennemsnitlig

hjerteafgivelse.

8. Apparatifelgekrav7,kendetegnet ved, at integrationsorganerne (12) omfat-
ter en farst ind/ud-hukommelse (FIFO) for lagring af verdierne af hjerteafgivelsen og

organer til bestemmelse af summen af verdierne i hukommelsen.

9. Apparat ifelge krav 1, kendetegnet ved, at det omfatter divisionsorganer
(12), der kan reagere pa detektionsorganerne (74, 78, 80, 82, 84), hvilke divisionsorga-
ner producerer et udgangssignal for hver N kardiacykler, hvor N er et positivt helt tal,

idet styreorganerne kan reagere p& udgangssignalet fra divisionsorganerne.

10. Apparat ifelge krav 9, kendete gnet ved, at det omfatter vaelgerorganer til

at valge det positive hele tal N.

11. Apparatifelge krav 10, kendete gnet ved, at det positive hele tal N ved hjzlp

af velgerorganerne kan valges til at vere én eller to.

12. Apparatifelge krav 1, kendetegnet ved, at det trykforegende organ omfatter
en kilde af respirationsfluidum under tryk, trykpulsorganer (56) for tilvejebringelse af
pulser af respirationsfluidum under tryk og et patientinterfaceorgan (62) til udnyttelse

af pulserne til at forege det infrathorakale tryk.
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13. Apparat ifelge krav 12, kendetegne t ved, at respirationsfluidet under tryk
er luft eller en luft/oxygenblanding, og patientinterfaceorganet indeholder et ror for

tilfersel af trykpulserne til lungerne for inspiration ved hj&lp af patienten.



DK 173598 B1

mN S
19D
mw
|
IOAILNNIW JAY i,
*NOYANIAO * LNOM |
|
St |
| I¥0d 0/1
rt‘ll lllll'l!‘l"l!‘.ll
~L¥SWO a/¥ DOTYNY ONF
) 747 2.
0%
Sne YIva | oIqy
4
90TYNY MXYL
5~ YIATEA gy
9 ﬁ _
) P
/ s \ ] ; SNOIL
_ - SONYOAN TILNIA JOLNILAA]- TOST
INZILYd TII *NOVAYIEAC FAIONATOS TOTOE -4

-m'O 89 W ~ C0/5407T gt




=
Zh=-

DK 173598 B1

TIL TRYK- e2 14
OVERVAGNING / /
——gupe T gl °
-—[1
UDBLESNING
80 78
p—— LI ]
L
L
TIL eteed
A/D
OMSETTER, ¢

TIL PATIENT

*—-—-l

FIG.2

86



DK 173598 B1

T
SPONTAN 1 UNDERST@TTET

CIRKULATION CIRKULATICN

FIG.3AW{"“
I N e e e

td tip

FIc3C "lEOEENGEEE“

FIRKANTBOLGE

MAUVAVAUAUA WS

FIG3D ::

Fle.aem




DK 173598 B1

U
11 ‘ {2

OOOOOOOOO

FIG4E




START

INDFQR
PATIENTDATA
DATO, OSV.

DK 173598 B1

—102

OMSKIFTNING
- TIL FYSIOLO-
' GISK VISNING

S

BEGYND M.V.O.
SLAJFE

406

SR

| INDFPR KONTROL
DATA/TILSTAND

L—108

FIG. 5A

"} ‘START

UNDERST@OTNING
—

B

FORSINKELSE
PA 15 SEXK

|,.ua
16 18

1L {20




DK 173598 B1

{21

rIL 18

OPTIMER ez
FORSINKELSE

OPTIMER ©°4
VIDDE

LAGRING AF 0P-| 4og ]
TIMAL VIDDE, BEGYND
FORSINKELSE KONTIN.
Qp DATALOG
TILBAGESTIL
TELLER

[TALLER ANTAL \
CENNEMILGB AF 128 @32
s

FIG.5B



FIG.6

%54

RETUR

FIG. 7

DK 173598 B1

START a2
INPUT Q. —— %44
——
' 1
tad=t; +0.01 sek. § | o ., = @
o | \
INPU? Q.. 152
NEJ
156
START
INPUT Q_ 158
- l ;
tip=tiip + I ! Qn+1 = On

RETUR




	BIBLIOGRAPHY
	DESCRIPTION
	CLAIMS
	DRAWINGS

