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【誤訳訂正１】
【訂正対象書類名】特許請求の範囲
【訂正対象項目名】全文
【訂正方法】変更
【訂正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　修正心肺蘇生（ＣＰＲ）促進システム（３００）を有する自動体外式除細動器（ＡＥＤ
）であって、
　ＣＰＲ胸部圧迫を表す圧迫測定データを提供するセンサ手段と、
　前記圧迫測定データの分析を実行するように構成される制御システム（２０２）であっ
て、前記分析は、
　　前記センサ手段によって提供された前記圧迫測定データをランク付けすることと、
　　レビューのために、将来のプロンプト時間ＴＮを決定することと、
　　ＴＮで前記ランク付けられた圧迫測定データを、上限及び下限を有する前記圧迫デー
タ測定値の深度側面及び速度側面のヒストグラムを生成する初期予期ヒストグラムに配置
することであって、前記上限及び下限は、前記ヒストグラムの間隔を複数のセクションに
分割する、配置することと、
　　複数の要因に基づいて、前記ヒストグラムにおける前記複数のセクションに配置され
た前記圧迫測定データを重み付けすることと、
　　前記ヒストグラムにおける前記複数のセクションに配置され、重み付けされた圧迫測
定データに基づき、確率密度関数を情報量関数にマッピングすることにより、前記圧迫測
定データを重み付けする後に、前記圧迫測定データの情報量を導出することと、
　　前記導出された圧迫測定データの情報量に基づいて、複数の修正プロンプトのうちの
１つが必要か否かを判断することと、
を含む、制御システム（２０２）と、
　前記制御システムによって必要であると判断された前記複数の修正プロンプトのうちの
１つに対応する修正ＣＰＲ命令を提供するプロンプト装置（１１４、１１６）と、
を備える、自動体外式除細動器（ＡＥＤ）。
【請求項２】
　前記センサ手段は、前記圧迫測定データを提供する複数のセンサを含む、請求項１に記
載の自動体外式除細動器（ＡＥＤ）。
【請求項３】
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　前記センサ手段は心臓補助装置（１０８）の一部である、請求項１又は２に記載の自動
体外式除細動器（ＡＥＤ）。
【請求項４】
　前記複数の要因は、時間の近さ、測定誤差の非対称性、第１応答者によって指定される
耐性、及び外れ値データを含む、請求項１～３の何れか一項に記載の自動体外式除細動器
（ＡＥＤ）。
【請求項５】
　前記ヒストグラムの前記間隔は３つのセクションに分割される、請求項１～４の何れか
一項に記載の自動体外式除細動器（ＡＥＤ）。
【請求項６】
　ＥＣＧデータを提供するように構成される更なるセンサ手段を含む、請求項１～５の何
れか一項に記載の自動体外式除細動器（ＡＥＤ）。
【請求項７】
　前記センサ手段は、以下のセンサ、すなわち、圧電センサ、圧力センサ、加速度計、力
センサ、超音波センサ、赤外線センサのうちの少なくとも１つを含む、請求項１～６の何
れか一項に記載の自動体外式除細動器（ＡＥＤ）。
【請求項８】
　前記提供される圧迫測定データをランク付けすることは、処置された圧迫の深度測定値
をランク付けすることを含む、請求項１～７の何れか一項に記載の自動体外式除細動器（
ＡＥＤ）。
【請求項９】
　前記提供される圧迫測定データをランク付けすることは、圧迫深度、圧迫深度の絶対値
、圧迫の力、及び呼吸周期の中でいつ、圧迫が処置されるかのうちの１つ又は複数に基づ
く、請求項１～７の何れか一項に記載の自動体外式除細動器（ＡＥＤ）。
【請求項１０】
　前記制御システムによって実行される分析は、深度パラメータデータの分布を、予期さ
れる許容可能な分布と比較することを含み、
　前記修正心肺蘇生促進システムは、圧迫の不適切な深度又は不適切な速度に修正プロン
プトを提供する、請求項１に記載の自動体外式除細動器。
【請求項１１】
　前記センサ手段は、前記自動体外式除細動器（１００）に結合される心臓補助装置に配
置される１つ又は複数のセンサを含む、請求項１０に記載の自動体外式除細動器。
【請求項１２】
　前記複数の要因は、時間の近さ、測定誤差の非対称性、第１応答者によって指定される
耐性、及び外れ値データを含む、請求項１０又は１１に記載の自動体外式除細動器。
【請求項１３】
　前記修正プロンプトは、可聴的又は可視的に発行される、請求項１～１２の何れか一項
に記載の自動体外式除細動器。
【誤訳訂正２】
【訂正対象書類名】明細書
【訂正対象項目名】全文
【訂正方法】変更
【訂正の内容】
【発明の詳細な説明】
【発明の名称】適切な胸部圧迫の修正プロンプトシステム
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、心停止に見舞われた人に心肺蘇生（ＣＰＲ）を処置するに当たり、ユーザを
支援する改善された方法及び装置に関する。特に、本発明は、ＣＰＲ実行に関するセンサ
データを利用して、心臓蘇生に携わっている個人に適時の正確且つ明確な修正指示を提供
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するＡＥＤ（自動体外式除細動器）の改善されたプロンプトシステム、医療蘇生装置、及
び関連付けられた方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　ＡＥＤは周知であり、今日、除細動及びＣＰＲの両方の支援に広く使用される。ＡＥＤ
は、心停止状態の患者の救護状況中、緊急治療選択肢を提供するために、数十年前に開発
された。ＡＥＤは、オフィス、ショッピングセンター、スタジアム、及び歩行者交通が多
い他のエリア等の公共の場に広く行き渡るようになった。ＡＥＤは、以前は、医療扶助が
心臓事象の極めて重要な初期段階で以前は利用できなかった公共の場で、心臓緊急状態中
に医療扶助を提供する力を市民に与える。
【０００３】
　最近の臨床指針は、意識のない患者の循環を維持するとともに、電気ショックで生き残
る可能性を改善するために、良質の心肺蘇生の重要性を強調している。大半の心停止は病
院外の公共の場で発生するため、一般市民のうちＣＰＲ訓練を受けた一員がよりよい圧迫
を実行するのを支援することができるＡＥＤのような装置は、コミュニティにとって非常
に価値の大きなものである。現在、ＡＥＤによっては、圧電センサ、圧力センサ、加速度
計、力センサ等を含むが、これらに限定されない、圧迫の深度、圧迫の速度、及び圧迫の
有効性を測定するセンサへのインタフェースを提供するものがある。しかし、多くの装置
では、これらの測定値は、救護者に有効な指示を提供すると証明されていないため、特に
有用ではない。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　したがって、ＣＰＲが有効に処置されているか否かを素早く評価し、適切な修正プロン
プトを救護者に素早く届ける改善された方法及び装置が望まれる。
【課題を解決するための手段】
【０００５】
　本発明は、請求項１及び１０によって定義される。下位クレームは好ましい実施形態に
関する。
　本発明の実施形態は、情報－理論基準を使用して、ＣＰＲ中に修正プロンプトを提供す
る方法及び装置を提供することにより、従来技術の問題を解消し、様々なセンサからのデ
ータが、ＣＰＲ中に処理され、修正プロンプトを生成し、適応ユーザインタフェースが提
供されて、プロンプトを制御する。本発明の実施形態は、ＣＰＲ圧迫履歴の分析を含み、
それにより、一貫した有効な修正プロンプトを与えることができる。さらに、そのような
実施形態は、単なる些細なミス及び差異から、即時修正が必要な圧迫での重大なミスを認
識する。より高度なユーザインタフェース及び複数のＣＰＲプロンプト選択も同様に開示
される。
【０００６】
　一実施形態は、修正ＣＰＲプロンプトシステムを有するＡＥＤに関する。ＡＥＤは、Ｃ
ＰＲ胸部圧迫の圧迫測定データを取得するセンサを含む。ＡＥＤは、圧迫測定データの非
パラメトリック情報－理論分析を自動的に実行し、制御システム内のメモリ評価に結果を
記憶するようにプログラムされるマイクロプロセッサを含む制御システムを更に含む。分
析は、圧迫測定データをランク付けすることと、プロンプト時間を決定することと、プロ
ンプト時間での深度測定値及び速度測定値のヒストグラムを作成することであって、プロ
ンプト時間はヒストグラムの間隔を複数のセクションに分割する、作成することと、複数
の要因に基づいて圧迫測定データを重み付けすることと、確率密度関数を情報量関数にマ
ッピングすることにより、圧迫測定データの情報量を導出することと、特定の修正プロン
プトが必要であるか否かを判断することと、修正プロンプトが必要であると判断される場
合、修正ＣＰＲ指示を提供するプロンプト装置をＡＥＤで使用することとを含む。
【０００７】
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　本発明の別の実施形態は、修正ＣＰＲプロンプトシステムを有するＡＥＤに関する。Ａ
ＥＤは、複数のセンサと、制御システムと、プロンプトモジュールと、適応ユーザインタ
フェースとを含む。複数のセンサは、ＣＰＲ胸部圧迫の圧迫測定データと、ＥＣＧデータ
とを取得する。制御システムは、圧迫測定データの非パラメトリック情報－理論基準を使
用して、圧迫測定データの履歴を分析し、修正プロンプトが必要であるか否かを判断する
手段を有する。プロンプトモジュールは、修正プロンプトが必要であると制御システムに
よって判断される場合、修正ＣＰＲ指示を提供する。
【０００８】
　本発明の一実施形態によれば、情報－理論基準を使用して、ＡＥＤを用いて修正ＣＰＲ
をプロンプトする方法が提供される。この方法は、ＡＥＤに結合された１つ又は複数のセ
ンサを使用して、心停止に見舞われた人に実行される胸部圧迫に関する圧迫測定データを
受信又は検知することを含む。この方法は、圧迫測定データがＡＥＤによって受信される
と、その圧迫測定データをランク付けすることと、マイクロプロセッサを含むＡＥＤの制
御システムを使用して、プロンプト時間を決定することと、制御システムを用いて、プロ
ンプト時間での深度測定値及び速度測定値のヒストグラムを作成することと、制御システ
ムを用いて、複数の要因に基づいてデータを重み付けすることと、深度パラメータデータ
の分布を、ＡＥＤを使用して予期される許容可能な分布と比較することと、不適切な深度
又は不適切な速度の圧迫に対して修正プロンプトを発行することとも含む。
【０００９】
　プロンプト又は指示を提供する方法が、治療を実行する必要なく動作することに留意す
ることが重要である。特に、実際に心不全に見舞われた人なしで、訓練状況において指示
を提供することが可能である。
【００１０】
　さらに、方法は、完全に自動化されたＣＰＲ、すなわち、医師等の参加を含まずに自動
ＣＰＲ装置によって行われるＣＰＲに使用することができる。これに関連して、プロンプ
ト提供とは、自動ＣＰＲ装置に指示を与えることとして理解されるべきである。以下の説
明は、説明を容易にするために、プロンプトを第１救護者のみに提供することを参照し得
る。それにもかかわらず、そのような参照は、指示を、自律的に動作するＣＰＲ装置に提
供する開示を含むべきである。
【００１１】
　本発明は、添付図面と併せて、以下の本発明の様々な実施形態の詳細な説明を考慮する
ことでより完全に理解し得る。
【図面の簡単な説明】
【００１２】
【図１Ａ】本発明の一実施形態による、ＣＰＲ及びＡＥＤを用いて処置中の心停止に見舞
われた人の一例を概して示す。
【図１Ｂ】本発明の一実施形態による、ＡＥＤのＣＰＲ支援装置の一例を示す。
【図１Ｃ】本発明の一実施形態による、心停止に見舞われた人に使用されているＡＥＤの
ＣＰＲ支援装置の一例を示す。
【図２】本発明の一実施形態による、ＡＥＤのハードウェアの概略図面の一例を概して示
す。
【図３】本発明の一実施形態による、ＣＰＲプロンプトシステムの全体図を記載するフロ
ーチャートを示す。
【図４】本発明の一実施形態による、胸部圧迫の修正プロンプトシステムの流れ図を概し
て示す。
【図５Ａ－Ｃ】本発明の一実施形態による、深部の下限閾値及び上限閾値の潜在的なヒス
トグラムバリエーションのサンプルを概して示す。
【図６Ａ－Ｃ】本発明の一実施形態による、図５Ａ～図５Ｃでの対応する確率密度関数か
らマッピングされる情報量Ｉ（Ｘ）を概して示す。
【図７】本発明の一実施形態による、ＣＰＲフィードバックシステムの分析ステップ及び
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判断ステップの一般化された実施形態のフローチャートを概して示す。
【図８】本発明の一実施形態による、修正プロンプトの測定・プロンプトシステムのフロ
ーチャートを概して示す。
【図９Ａ－Ｃ】本発明の一実施形態による、センサからのＣＰＲ圧迫周期波形の例を概し
て示す。
【発明を実施するための形態】
【００１３】
　本発明の様々な実施形態は、特許請求の範囲を用いて他の特定の形態で実施することも
可能である。したがって、実施形態はあらゆる点で、限定ではなく例示としてみなされる
べきである。
【００１４】
　本発明の様々な実施形態では、患者からのセンサ圧迫データを素早く確実に評価し、適
切な修正プロンプト指示を発行する装置及び方法が開示される。図１Ａは、蘇生の試みを
受けており、ＣＰＲで処置中の心停止に見舞われた人を示す。救護者１０は、胸部圧迫を
患者２０に素早く提供する位置に示されている。米国心臓協会（ＡＨＡ）は、全ての救護
者が、訓練に関係なく、胸部圧迫を全ての心停止に見舞われた人に提供すべきであり、胸
部圧迫が、年齢に関係なく全ての心停止患者に対する初期ＣＰＲ動作であるべきことを推
奨している。ＣＰＲは通常、心臓及び脳内の極めて重要な血液循環を提供することにより
、患者の生き残るチャンスを改善する。
【００１５】
　多くの現在のＡＥＤは、音声及び／又は視覚的なプロンプトを救護者に提供することに
より、ＣＰＲを支援するように備えられている。図１Ａでは、ＡＥＤ１００は、患者の胸
部に配置された一対の電極１０４及び１０６に結合されて示されている。救護の試みにお
いて、更に中央に配置されたＣＰＲ支援装置１０８（「ＣＰＲパック」と呼ばれることも
ある）もＡＥＤと併せて使用することができる。幾つかの実施形態では、ＡＥＤ１００は
、ヒンジで連結された蓋１１２を有する中央区画を備え、中央区画は、ＡＥＤ１００が使
用されていないときに電極パッド１０４及び１０６と、ＣＰＲ支援装置１０８とを収容し
得る。蓋１１２は、図１Ａでは開構成で示されており、したがって、使用する準備ができ
ている。一実施形態では、この蓋１１２を開くことにより、ＡＥＤ１００がアクティブ化
し、ユーザへのプロンプトの送信を開始する。プロンプトは、スピーカ１１４からの音声
プロンプトと、ディスプレイ１１６からの視覚的プロンプトとを含み得る。他の実施形態
は、ボタン又は音声認識及びプロンプト等の、ＡＥＤを作動させる他の手法を使用し得る
。
【００１６】
　様々なセンサを使用して、ＡＥＤの一環としてＣＰＲ実行に関する測定を行い得る。こ
れらのセンサは、ＣＰＲ支援装置１０８に組み込んでもよく、又は何らかの他のＣＰＲ装
置若しくはセンサの一部として実施してもよい。使用することができるセンサの例として
は、圧力センサ、力センサ、加速度計、圧電センサ、超音波センサ、光学センサ等が挙げ
られる。図１Ｂ及び図１Ｃは、心停止に見舞われた人２０に対して救護者１０が使用する
ことができるＣＰＲ支援装置１０８の例を示す。センサは、心臓支援装置１０８の一部と
して、ＡＥＤへのアタッチメントの一部として、ＡＥＤと通信する別個の装置の一部とし
て、又はＡＥＤ自体の一部として実施し得る。
【００１７】
　図２は、本発明の一実施形態により開示される改善されたＣＰＲプロンプトシステムを
実施するＡＥＤ２００の構成要素の概略ブロック図を示す。デジタルマイクロプロセッサ
ベースの制御システム２０２を使用して、ＡＥＤ２００の全体動作を制御する。電気制御
システム２０２は、電極２０４及び２０６の相互接続及び動作可能性をテストするインピ
ーダンス測定回路を更に含む。制御システム２０２は、プログラムメモリ２１０と、デー
タメモリ２１２と、事象メモリ２１４と、リアルタイムクロック２１６とインタフェース
するプロセッサ２０８を含む。プロセッサ２０８によって実行される動作プログラムはプ
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ログラムメモリ２１０に記憶される。電力は、電池２１８によって提供され、電力生成回
路２２０に接続される。
【００１８】
　電力生成回路２２０は、電力制御ユニット２２２、蓋スイッチ２２４、ウォッチドッグ
タイマ２２６、リアルタイムクロック２１６、及びプロセッサ２０８にも接続される。デ
ータ通信ポート２２８が、データ転送のためにプロセッサ２０８に結合される。特定の実
施形態では、データ転送は、シリアルポート、ＵＳＢポート、ファイヤワイヤ、８０２．
１１Ｘ又は３Ｇ等のワイヤレス、無線等を利用して実行し得る。救護スイッチ２３０、保
全インジケータ２３２、診断表示パネル２３４、音声回路２３６、及び可聴アラーム２３
８もプロセッサ２０８に接続される。音声回路２３６はスピーカ２４０に接続される。様
々な実施形態では、救護光スイッチ２４２及び視覚的ディスプレイ２４４がプロセッサ２
０８に接続されて、追加の動作情報を提供する。
【００１９】
　特定の実施形態では、ＡＥＤは、プロセッサ２０８及びコプロセッサ２４６を有する。
コプロセッサ２４６は、ハードウェアで実施され、高速データバスを介してプロセッサに
動作可能に接続されるＣＰＲプロンプトアルゴリズムであり得る。様々な実施形態では、
プロセッサ２０８及びコプロセッサ２４６は、同じシリコン上にあり、マルチコアプロセ
ッサで実施し得る。代替的には、プロセッサ２０８及びコプロセッサは、マルチプロセッ
サの一部として、さらにはネットワーク化されたプロセッサ装置の一部として実施し得る
。これらの実施形態では、プロセッサ２０８は、計算のうちの幾らかの負荷をコプロセッ
サに渡し、それにより、電極２０４及び２０６からの検知信号の処理を最適化する。他の
実施形態では、プロセッサ２０８は、計算を実行する特定の命令又は最適化を用いて最適
化される。したがって、プロセッサ２０８は、より少数のクロックサイクルで、より少数
のハードウェアリソースに命令しながら、計算を実行することができる。他の実施形態で
は、制御システム２０２の論理及びアルゴリズムは、ＡＳＩＣの形態でハードウェアにお
いて、又はＦＰＧＡの形態で組み合わせてなど、論理で実施し得る。
【００２０】
　高電圧生成回路２４８もプロセッサ２０８に接続され、プロセッサ２０８によって制御
される。高電圧生成回路２４８は、半導体スイッチ（図示せず）及び複数のキャパシタ（
図示せず）を含み得る。様々な実施形態では、コネクタ２５０、２５２は、高電圧生成回
路２４８を電極２０４及び２０６にリンクする。ここで、高電圧回路は電池給電され、高
電力のものである。
【００２１】
　インピーダンス測定回路２５４は、コネクタ２５０及びリアルタイムクロック２１６に
接続される。インピーダンス測定回路２５４は、アナログ／デジタル（Ａ／Ｄ）コンバー
タ２５６を通してリアルタイムクロックにインタフェースされる。別のインピーダンス測
定回路２５８もコネクタ２５０及びリアルタイムクロック２１６に接続し、アナログ／デ
ジタル（Ａ／Ｄ）コンバータ２５６を通してプロセッサ２０８にインタフェースし得る。
ＣＰＲ装置２６０は任意選択的に、コネクタ２５２及びＡ／Ｄコンバータ２５６を通して
プロセッサ２０８及びリアルタイムクロック２１６に接続し得る。ＣＰＲ装置２６０は、
胸部圧迫検出装置又は手動、自動、若しくは半自動機械式胸部圧迫装置であり得る。幾つ
かの実施形態では、ＣＰＲ装置は、上述したＣＰＲ支援装置１０８のようなＣＰＲパック
に対応する。幾つかのＡＥＤ設計の更なる詳細な考察は、米国特許出願公開第２０１１／
０１０５９３０号明細書及び米国特許第５４７４５７４号明細書、同第５６４５５７１号
明細書、同第５７４９９０２号明細書、同第５７９２１９０号明細書、同第５７９７９６
９号明細書、同第５９１９２１２号明細書、同第５９９９４９３号明細書、同第６０８３
２４６号明細書、同第６２４６９０７号明細書、同第６２８９２４３号明細書、同第６６
５８２９０号明細書、同第６９９３３８６号明細書において見られ、これらのそれぞれは
参照により本明細書に援用される。
【００２２】
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　プロンプト機能及びＣＰＲ支援装置を有するＡＥＤは、以前から既知であったが、出願
人は、従来のプロンプト装置での幾つかの欠陥を認識した。例えば、幾つかの従来のシス
テムは、リアルタイム信号に適用される場合、複数のフィルタ及び判断システムをサポー
トすることに問題を有し、サポートが計算的に高価であることがある。さらに、多くの従
来のシステムは、高速で変化する状況を確実に検出し、それに適宜応答することができな
い。
【００２３】
　有効であり続けるために、戦略的にプロンプトを選ばなければならず、応答の重大な側
面に向けられなければならいことに留意されたい。さらに、プロンプトは適宜でなければ
ならず、且つ救護者によって認識可能な行動に関連付けられなければならない。さらに、
プロンプトは、救護者の潜在的な混乱にも拘わらず、変更され、識別可能でなければなら
ない。プロンプトはまた、簡潔でなければならず、プロンプトに応答する静かな時間を提
供し、救護者が圧倒されるのを回避するようにタイミングがとられなければならない。
【００２４】
　図３は、出願人のＣＰＲプロンプトシステム３００の概略的な全体図を記載する。シス
テムの第１の態様は、３１０において、物理的なセンサから信号を取得又は受信すること
を含む。１つ又は複数の物理的なセンサからの信号は、単独で、又は組み合わせて使用し
て、ＣＰＲプロンプトを改善し得る：速度測定値及び深度測定値の正確性及びそれらの測
定値の待ち時間。例えば、ＣＰＲパック（又は他の心停止装置）に加えられる力、パック
の加速度、又は患者の物理的な応答の測定値を提供することにより、パックの位置の正確
性の改善と、患者へのＣＰＲの効果の推定改善を提供することができる。
【００２５】
　データが取得されるか、又は受信されると、３２０において、データはモデリングされ
、ＣＰＲを行っている救護者の位置又は他の関連する救護情報を推定する。物理的システ
ムのモデリングは様々な方法で行い、時間でのパックの変位及び位置をよりよく推定し得
る。モデルの提供により、測定の正確性が改善するとともに、救護者の現在の行動をより
よく理解することができる。現在の行動及びそれらの行動が認識される即時性は、有用な
プロンプトを提供する基本を提供する。
【００２６】
　次に、３３０において、ＣＰＲの性能でのクリティカルポイントを識別し、それらのク
リティカル時間での変位及び速度の推定を更新することにより、測定値をモデルから導出
する。これらのパラメータに関連する誤差の原因を理解することで、修正を行うことが可
能になる。更なるパラメータをモデルから導出して、ＣＰＲの他の側面を改善し得る。幾
つかの実施形態では、絶対的な位置又は力を使用して、圧迫の完全な解放をプロンプトし
得る。圧迫、ポンピング間隔、及び解放並びに再充満間隔は略同じ時間に維持されるべき
である。ＣＰＲ性能は、これらのパラメータについてプロンプトすることによっても同様
に改善し得る。
【００２７】
　次に、３５０において、比較のために、パラメータ及び閾値３４０がシステムに予めプ
ログラミングされる。監視中のパラメータが理想に一致しないことが認識されると、アラ
ームが生成される。作業のいかなる人間の実行も特定のばらつきを有し、これが、様々な
量だけ、様々な間隔にわたり、理想前後の任意の許容差に違反し得ることに留意する。同
じことが完全自動ＣＰＲ装置にも当てはまる。システムは、振幅及び時間でのヒステリシ
スを利用して、影響の程度及び有用最小アラーム時間の両方を認識し指定することができ
る、安定し、明確に定義されたアラーム状態を生成し得る。
【００２８】
　３６０において指定されるように、挙動が追跡され、プロンプト又は指示が生成されて
、アラームに応答しての技術への修正を取得する。したがって、本発明の実施形態は、Ａ
ＥＤ又は監視装置が組み込まれたシステムにおいて、これらのアラーム状況を解釈するこ
とができるシステムに関連する。速度又は深度の単純な瞬間値は一般に、常に変化し続け
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ているため、あまり重要ではない。換気のための頻繁な一時停止及び時間のギャップは、
プロンプトシステムの挙動を複雑にする。本発明の実施形態は、即時修正が必要な圧迫で
の特定の重大なエラーを考慮に入れながら、圧迫の履歴を分析し、一貫した有効修正プロ
ンプトに辿り着く手段を提供する。実行履歴の傾向、変動及び変動変化、並びに異なるエ
ラーの相対的な重要度が、プロンプトされた修正に対する過去の応答と共に考慮に入れら
れる。
【００２９】
　不良に実行されたＣＰＲ圧迫に対する正確で適時の修正プロンプトの有効性は、インテ
リジェントプロンプト又は指示アルゴリズムに依存する。プロンプトエンジンは、第１応
答者又は自動ＣＰＲ装置が、速度及び深度に関して測定される適切な圧迫を届けることに
失敗するときは常に、適時の有効修正プロンプト又は指示を提供するアルゴリズムである
。速度は１分当たりの圧迫回数で測定され、深度はインチ単位で測定される。また、第１
応答者がＣＰＲセンサを正確に配置しない状況、又はセンサ読み取り値がエラーゾーン内
にある場合、特別なプロンプトを発行して、第１応答者又はＣＰＲ装置が適切なＣＰＲ圧
迫を提供できるようにし得る。
【００３０】
　適切な胸部圧迫を生成する修正プロンプトシステム４００の方法の関連する概略流れ図
を図４に見ることができる。第１のステップ４１０は、心停止に見舞われた人にＣＰＲ胸
部圧迫を実行し、監視することである。次に、ステップ４２０において、ＡＥＤ又はＣＰ
Ｒ監視装置からのセンサは、圧迫測定データ（すなわち、深度、時間、波形状態）を取得
する。４３０において、出願人のシステムにより、データの計算及び分析が行われ、圧迫
が有効であるか否かが判断される。このデータは、そのデータに関連する関連タイミング
情報を用いて計算される。次に、４４０において、判断記録が適用され、実行中の現在の
ＣＰＲへの修正が必要であるか否かが判断される。最後に、４５０において、適切である
と考えられる場合、修正プロンプト／指示が、可聴的且つ／又は視覚的に発行される。
【００３１】
　一般に、幾つかの他の従来のＣＰＲ監視・データ分析技法からの、本発明の方法論の様
々な実施形態の大きな一利点は、パラメトリック統計ではなく非パラメトリック統計を使
用することから生じる。
【００３２】
　パラメトリック統計は、正規分布の状況の中での事象の表現に関して定義され、全体的
に平均及び分散に関して定義される。パラメトリック統計は、データがあるタイプの確率
分布からのものであると仮定し、分布のパラメータについて推測する統計の一分野である
。一般に、最も知られている基本的な統計方法はパラメトリックである。
【００３３】
　統計での非パラメトリック技法は、任意の特定の分布に属するデータに頼らない。換言
すれば、分布によらない方法である。観測のランクに基づく統計が、非パラメトリック手
法で大きな役割を果たす。
【００３４】
　適切な検出及び適切なＣＰＲ圧迫の設定アラーム状況が望まれる本状況では、１組の圧
迫深度及び間隔は、それらの測定誤差と共に、厳密なパラメータ化分布を満たさない。カ
ウントは、圧迫周期中、１回又は複数回測定される深度及び間隔の実際の値よりも自然に
なる傾向を有する。圧迫の深度及び間隔の振幅をカウントしランク付けすることにより、
より自然なプロンプトシステムが可能になる。
【００３５】
　本発明の実施形態では、測定セクションは、各周期でＭ個の深度測定値及び間隔測定値
を提供するように設計され、Ｎ周期の圧迫では、Ｎ＊Ｍ個の測定値が利用可能である。深
度測定値及び間隔測定値の値のランク付けは、深度及び圧迫速度プロファイルのヒストグ
ラムの作成に役立つ。
【００３６】
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　従来の手法とは異なり、本発明の実施形態は一般に、時系列分析の非パラメトリック測
定に関する。圧迫深度及び速度の実際の値は、本明細書では判断に取り入れられない。Ｎ
周期からの最新の４＊Ｎ個の測定値の初期予期ヒストグラムが、医長の選択に基づいて、
又は予め選択される米国心臓協会（ＡＨＡ）構成に従って生成される。深度変動の特定の
予期されるヒストグラム／確率パターンに影響する要因は、（ａ）圧迫深度の下限閾値及
び上限閾値の選択、（ｂ）プロンプト判断時間への特定の圧迫周期の近さ、（ｃ）救急医
又は医長によって推奨される許容差、（ｄ）下限閾値及び上限閾値での差動機械性能及び
誤差、並びに（ｅ）初期の少数の圧迫で測定される圧迫深度範囲からわかる患者の体格及
び肥満度を含む。
【００３７】
　深度下限閾値（ＤＬ）５０２及び深度上限閾値（ＤＨ）５０４の特定の値での可能なヒ
ストグラムバリエーションの少数のサンプルを図５Ａ、図５Ｂ、及び図５Ｃに示す。図５
Ａでは、ハード閾値が、ヒストグラムの下限及び上限に提供される。図５Ｂでは、許容差
が、追加のＤＬ１値５０６及びＤＨ２値５０８によって導入され、許容差は対称であり、
上限及び下限の両方で同じである。図５Ｃでは、非対称許容差が導入され、非対称許容差
は上限と下限とで異なる。
【００３８】
　ヒストグラムは、本事例でのように、１組の値又は時系列の値の確率分布を表す。本発
明では、ビンは、図５Ａ、図５Ｂ、及び図５Ｃに示されるように調整可能である。ヒスト
グラムの振幅は釣り合っており、ヒストグラムの下の総面積は１に等しい。換言すれば、
全ての測定値が規定された限度以内である場合、外部面積はゼロである。測定が規定され
る限度外に生じる場合、限度内部の面積は低減し、外部面積が増大する。
【００３９】
　情報理論は、情報の定量化に関わる応用数学及び電気工学の一分野である。そのような
定量化は、情報の分類と、本発明において有用であり、プロンプトシステムで使用されて
、胸部圧迫関連情報が修正プロンプトの必要性を示すか否かを分類する。離散ランダム変
数Ｘの情報量又はエントロピーＨは、Ｘの値に関連付けられた不確実性の量の測定値であ
る。
【００４０】
　エントロピーの定義を以下に与える。
【００４１】
【数１】

式中、ｐ（ｘ）は結果の確率密度関数であるか、又は本発明での測定値（深度若しくは速
度の）である。Ｘは可能な全ての結果の集合である。
【００４２】
　本発明の実施形態では、前のセクションで示唆されるように、ユーザ及び予め定義され
る選択に基づいて、良好な圧迫の予期される集合の確率密度関数について幾つかの仮定が
なされる。
【００４３】
　本発明の実施形態では、情報量Ｉ（Ｘ）は単に、ｐ（ｘ）の関数として考えられる。換
言すれば、
Ｉ（Ｘ）＝ｆ（ｐ（ｘ））
である。
【００４４】
　実際の実施では、この関数は、深度の下限閾値及び上限閾値の選択と、時間の近さ、必
要とされる修正の深刻性、及び生じ得る測定誤差に基づく重み付けとによって決定される
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マッピングであることができる。
【００４５】
　図６Ａ、図６Ｂ、及び図６Ｃは、図５Ａ、図５Ｂ、及び図５Ｃに示される対応する確率
密度関数（又は）ヒストグラムからマッピングされる情報量を示す。
　ＣＰＲフィードバックシステムに関わる任意の判断及びフィードバックは主に、深度及
び速度の最新の少数のサンプルの収集を含み、深度及び速度の最新の少数のサンプルの加
重平均又は自己回帰移動平均（ＡＲＭＡ）を利用する。そのような手法は幾つかの欠点を
有し、欠点は以下を含む：加重平均方式に起因するアラーム又はプロンプト反応時間の遅
延；プロンプトシステムが、ＡＲＭＡモデルによって完全に制約され、通常範囲を超える
巨大な変動に適宜反応することができない；１つ又は２つの外れ値がプロンプトシステム
の挙動を決定するおそれがある；速度及び深度の正規分布の仮定が常に真であるわけでは
ないことがある。
【００４６】
　そのような場合、判断システムは、非パラメトリック及び情報－理論手法を用いるほう
が良好なことがわかっている。非パラメトリック及び情報－理論手法は、ＣＰＲフィード
バックシステムで生じている低頻度の計算を考慮する場合、更に有用になる。プロンプト
が、Ｎ秒に１回しか生じない場合、非パラメトリック統計をより頻繁に計算する必要はな
い。修正プロンプトが非常に対する必要性が非常に低い場合であっても、アラーム状況は
、１秒当たり２回のみ計算される。
【００４７】
　図７は、修正プロンプト推奨への情報－理論手法の動作方法の一実施形態の一般化され
た開示を示す。７１０において、動作方法７００は、圧迫測定データの第１の検知を開示
する。特に、測定システムは、深度又は深度に比例するパラメータ、測定時刻、及び測定
の状態を測定し、以下のフォーマットで送信する：｛時刻（秒），時刻（ｓａｍｐｌｅ＿
ｃｏｕｎｔ），深度，状態｝。データが取得されると、圧迫データの分析を自動的に実行
し、結果を制御システム内のメモリ評価内に記憶するようにプログラムされるマイクロプ
ロセッサを含む制御システムを含むステップが行われる。
【００４８】
　ステップ７２０において、プロンプトシステムは、測定値が到着すると、測定値をラン
ク付ける。測定値のランク付けは、本発明の特定の実施形態に応じて様々な形態をとり得
る。幾つかの実施形態では、測定値は、処置中の圧迫の深度に基づいてランク付けられる
。幾つかの実施形態では、深度は一般に、水平に配置された患者の胸部の概して平坦な位
置の高さから測定される。他の実施形態は、処置された圧迫の深度の絶対値をランク付け
る。幾つかの実施形態は、圧迫がどの程度強く、又は力を入れて処置されたかをランク付
け、他の実施形態は、処置された圧迫の深度測定値及び圧迫が処置された呼吸周期内の時
間又は位置に基づいてランク付けを提供する。実施形態は、圧迫深度、圧迫深度の絶対値
、圧迫の力、及び呼吸周期の中でいつ、圧迫が処置されるか、ノルム（例えば、標準偏差
）若しくは所定の値に相対するこれらの値のうちの任意の１つ若しくは複数の統計分析、
又は上記ランク付け基準若しくはそれらの変形の任意の組み合わせのうちの１つ又は複数
に基づいて圧迫測定データをランク付けることを含み得る。様々な実施形態では、ランク
付けは昇順であってもよく、又は降順であってもよい。
【００４９】
　７３０において、プロンプト時間ＴＮが前のプロンプト時間ＴＰと、プロンプト間隔（
Ｔ）と、必要とされる修正の緊急性とによって決まる。次に、７４０において、データは
、プロンプト時間ＴＮでの深度測定値及び速度測定値のヒストグラムに配置され、医長の
選択又は医療協会の指針に基づいて限度を有する初期予期ヒストグラムに適用される。ヒ
ストグラム間隔は３つのセクションに分割される：速度測定値及び深度測定値の下限と上
限との間のセクション（ユーザ選択及びＡＨＡ指針から）（セクション１）：下限未満の
セクション（セクション２）、及び上限を超えるセクション（セクション３）。次に、７
５０において、セクション２及び３に入るデータ観測値は４つの要因によって更に重み付
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けられる：時間の近さ（時間に伴って重みが低減、近い事象ほど重みが大きい）、測定誤
差での可能な対称性、第１応答者又は医療監督者によって指定される任意の許容差（十分
な圧迫回数を超える圧迫と比較して、不十分な圧迫深度により高い優先度を与えるなど）
、並びに一時停止及び巨大な測定値又はユーザ関連エラーのような任意の外れ値。
【００５０】
　７６０において、７５０において計算された３つのセクションでの測定サンプルの分布
の割合は、予期される許容可能な分布と比較される。７７０において、割合が、不十分な
圧迫、深すぎる圧迫、又は高速すぎる圧迫のより高い確率を示す場合、適切な修正プロン
プトが発行される。
【００５１】
　ステップ７６０及び７７０への代替として、システムは代わりに、まず、７６０ａにお
いて上述した式を使用して、判断窓内で測定の情報量を導出し得る。幾つかの実施態様形
態では、確率密度関数は、テーブル又は同様の技法を使用して情報量関数にマッピングさ
れる。次に、７７０ａにおいて、情報量を使用して、特定の修正プロンプトの必要性を判
断し得る。
【００５２】
　次に、７８０において、情報量を使用して、即時修正の必要性を示す測定値が１つであ
ってさえも、修正プロンプトのトリガーを有効化し得る。最後に、７９０において、ＴＮ

において修正プロンプトが要求されない場合、計算は、０．５秒後（ＴＮ＋０．５）に繰
り返され、初期ステップが繰り返される。（プロンプトシステムの設計に応じて、計算を
繰り返す頻度はより高くてもよく、又はより低くてもよい。特に、幾つかの実施形態では
、計算は、０．５秒を超える期間後に繰り返され、幾つかの実施形態では、計算は、０．
５秒未満の期間後に繰り返される）。その他の場合、初期ステップを繰り返す前に、プロ
ンプトの最小間隔時間（Ｔ）を待つべきである。図８は、測定システム及びプロンプトシ
ステム８００の一実施形態を提供する。ここで示される測定システム及びプロンプトシス
テムは、同じシステム内にあってもよく、又は通信チャネルによって接続される２つの独
立したシステムであってもよい。
【００５３】
　ＡＥＤは、ＣＰＲ圧迫を表す信号を取得することができ、圧迫の深度及び速度を直接又
は間接的に測定することができる。ＡＥＤは、電極パッドの配置後の患者の心電図（ＥＣ
Ｇ）信号も記録する。これらの圧迫は、図８の測定システム８００によって表される。本
発明の実施形態は、ＣＰＲ中の循環及び圧迫を表す信号を測定するシステムを記載する。
そのような信号は、圧電トランスデューサ、抵抗トランスデューサ、容量性トランスデュ
ーサ、磁気トランスデューサ、光学トランスデューサ、及び／又は音響トランスデューサ
を用いて測定することができる。
【００５４】
　ＣＰＲ胸部圧迫中、これらの変動の周波数は、圧迫の速度を示すことができ、入念な較
正が、圧迫の適切性を提供することができ、加速度計又は力センサのような測定センサの
幾つかの場合では、実際の圧迫深度を提供することができる。計算及びプロンプトシステ
ム８２０を表す構成要素も図８に同様に示される。
【００５５】
　センサ（非較正）からのＣＰＲ圧迫周期波形の少数の典型的な変動が、図９Ａ～図９Ｃ
に示される。波形の形状、振幅、及び符号は一般に、記録センサの性質、患者の体格、及
び電子機械特性、信号取得の背後の物理学、関わる任意の事前処理、及びその時点で発生
している圧迫又は自然循環の性質に依存する。
【００５６】
　波形のそれぞれ１つを較正する必要があり、速度及び深度（可能な場合）を測定するこ
とができる。これらの波形のうちの幾つかは、圧迫の実際の深度よりも、血流及び循環を
示す。しかし、波形は全て、胸部圧迫の速度についての情報を保持する。
【００５７】
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　図９Ａ及び図９Ｂは、センサからの非較正測定値のＣＰＲ圧迫周期波形の幾つかの例を
提供する。図９Ｃは、測定波形特性の多様性を表すＣＰＲ圧迫周期波形の幾つかの例を提
供する。
【００５８】
　本発明の実施形態では、プロンプトシステムが動作するために必要な幾つかの入力があ
る。第１に、あらゆるサンプルにおいて、詳細を有する構造［ｓａｍｐｌｅ＿ｃｏｕｎｔ
；時間（秒）；深度；状態］が、測定モジュールからプロンプトエンジンに渡される。次
に、元のセンサ入力は、予め固定されるサンプリングレートで、又は深度の新しい測定が
測定周期で行われたときは常に、プロンプトエンジンに到着する。「深度」情報は、Ｆｓ
Ｈｚの特定のサンプリングレートでの、又は測定が、完全なプッシュからボトム及び完全
なリリースからトップに対応する状態で行われるときのみ、離散時間での瞬間連続振幅で
あることができる。「状態」は、４つの状態のうちの１つであることができる：プッシュ
、ボトム、リリース、及びトップ。圧迫周期は、特定の深度センサによって明らかになる
単一の特性のように定義することができる。
【００５９】
　したがって、プロンプトシステムの様々な実施形態は、あらゆるサンプルの以下の出力
のうちの１つを送信し得る：ＤＯ＿ＮＯＴＨＩＮＧ（何もしない）、ＰＲＯＭＰＴ＿ＰＲ
ＥＳＳ（押すプロンプト）、ＰＲＯＭＰＴ＿ＰＲＥＳＳ＿ＨＡＲＤＥＲ（より強く押すプ
ロンプト）、ＰＲＯＭＰＴ＿ＰＲＥＳＳ＿ＳＯＦＴＥＲ（より短く弱く押すプロンプト）
、ＰＲＯＭＰＴ＿ＰＲＥＳＳ＿ＦＡＳＴＥＲ（より高速で押すプロンプト）、ＰＲＯＭＰ
Ｔ＿ＰＲＥＳＳ＿ＳＬＯＷＥＲ（より低速で押すプロンプト）。
【００６０】
　ユーザオプションは、ＰＲＯＭＰＴ＿ＢＯＴＨ（深度及び速度の両方の修正をプロンプ
ト）、ＰＲＯＭＰＴ＿ＤＥＰＴＨ＿ＯＮＬＹ（深度のみをプロンプト）、及びＰＲＯＭＰ
Ｔ＿ＲＡＴＥ＿ＯＮＬＹ（速度のみをプロンプト）を含む。ユーザ選択は、ＰＲＯＭＰＴ
＿ＴＩＭＥ、ＰＲＩＯＲＩＴＹ、及びＰＡＴＩＥＮＴ　ＡＤＡＰＴＩＶＥ　ｖｓ．ＦＩＸ
ＥＤを含み得る。
【００６１】
　深度（「ａｄｅｐｔｈ」）の更新は、上述した４つ全ての状態で発生し、Ｍ個の前の圧
迫（４＊Ｍ個の測定値）を収容可能なローリングバッファに記憶される。間隔及び速度の
更新は、上記状態で発生し、Ｍ個の前の圧迫周期（４＊Ｍ個の測定値）を収容することが
できるローリングバッファに記憶することができる。
【００６２】
　本発明の実施形態では、修正プロンプト判断がｔ＝ＴＮにおいて行われる場合、各入力
測定値は、その値、システム又は医長によって選択される上限及び下限、判断点までの時
間の近さ、測定での可能な誤差、指定される許容差、及び外れ値である測定値に基づいて
、ヒストグラムに配置され、重み付けられる。
【００６３】
　例えば、速度の有効限度内部の測定値は重み１を有し、有効限度外部の測定値は、上記
要因の関数である重みを有する。換言すれば、ＲＬとＲＨとの間に入る速度の測定値は、
ヒストグラム計算でカウント１を有し、ＲＨの真上の速度の測定値はカウント１．１を有
し、ＲＨから遠く離れた測定値はカウント１．２を有し、以下同様である。規定された限
度から更に離れた外れ値は、規定される限度により近いものと比較して、修正プロンプト
により大きな影響を有する。別のモデルでは、より大きな一時停止の存在は、ＣＰＲ活動
の停止を示すことがあり、有効ＣＰＲ速度の連続計算が停止することがある。換言すれば
、全ての重みを０にリセットすることができる。
【００６４】
　深度判断規則は、上述した速度判断記録と同様である。別のモデルでは、より大きな一
時停止の存在は、ＣＰＲ活動の停止を示すことがあり、有効ＣＰＲ深度の連続計算が停止
することがある。換言すれば、全ての重みを０にリセットすることができる。速度及び深



(13) JP 2015-514501 A5 2017.7.20

度判断システムの両方において、上限と下限との間のビン内部の面積と、上限を超える面
積と、下限未満の面積との割合が、修正プロンプト方式を決定する。
【００６５】
　仮定される４つの修正プロンプトは、以下である：｛より強く押す、より弱く押す、よ
り高速で押す、より低速で押す｝。測定プロセス／アルゴリズム又は第１応答者／送信者
対話で、未知のミスが検出される場合、追加の標準プロンプトは｛より強く押し、十分に
解放する｝であることができる。Ｎ秒毎に、修正プロンプトが生成される。ＰＲＯＭＰＴ
＿ＢＯＴＨが選ばれる場合、深度関連プロンプトは、速度関連プロンプトと交互になる。
例えば、ｔ＝Ｔ秒、３Ｔ秒、５Ｔ秒等での深度関連プロンプト及びｔ＝２Ｔ秒、４Ｔ秒、
６Ｔ秒等での速度関連プロンプト。修正速度プロンプトは、［ＲＬ，ＲＨ］範囲外部の速
度に対して与えられる。修正深度プロンプトは、［ＤＬ，ＤＨ］範囲外部の深度に対して
与えられる。必要な修正がない場合、修正プロンプトは与えられる。ＣＰＲ中、圧迫状況
がない（一時停止）場合、デフォルトプロンプトは、より強く押す及びより弱く押す、で
ある。
【００６６】
　一時停止は、前のプッシュ状態から、ＴＯ秒を超える任意の時間によって識別され、換
言すれば、新しい圧迫がＴ０＝１．２秒内で検出されない場合、続く更新が間隔測定値及
び深度測定値で行われる：Ｔ０秒毎に｛０．０，０．０｝。
【００６７】
　様々な実施形態は、開示されるシステムによって可能になる。第１の実施形態では、固
定時間、深度／速度交互修正システムが提供される。このモデルでは、プロンプト間の時
間は固定され、第１のプロンプトは深度修正に向けられ、その後、速度修正プロンプトが
続き、このシーケンスは、ＣＰＲ圧迫の周期が終わるまで繰り返される。時間Ｔ、３Ｔ、
．．．において、限度＜ＤＬ，ＤＨ＞を有する深度の修正プロンプトアラーム状況のチェ
ックは、限度外部の場合、修正プロンプトアラーム又はフラグを発行する。その他の場合
、何もしない。時間２Ｔ、４Ｔ、．．．において、限度＜ＲＬ，ＲＨ＞を有する速度の修
正プロンプトアラーム状況のチェックは、限度外部の場合、修正プロンプトアラーム又は
フラグを発行する。その他の場合、何もしない。このモデルでの最大実行頻度は、プロン
プト間の時間によって制限される。プロンプトの平均頻度は、ＣＰＲセッションで必要と
される深度プロンプト及び速度プロンプトの必要性によって決まる。
【００６８】
　第２の実施形態では、固定時間、深度のみ修正システムが提供される。この実施形態は
第１の実施形態の一変形であるが、深度プロンプトの頻度は２倍に増大する。時間Ｔ、２
Ｔ、３Ｔ、．．．において、限度＜ＤＬ，ＤＨ＞を有する深度の修正プロンプトアラーム
状況のチェックは、限度外部の場合、修正プロンプトアラーム又はフラグを発行する。そ
の他の場合、何もしない。
【００６９】
　第３の実施形態では、固定時間、速度のみ修正システムが提供される。この実施形態は
第１の実施形態の一変形であるが、速度プロンプトの頻度は２倍に増大する。時間Ｔ、２
Ｔ、３Ｔ、．．．において、限度＜ＲＬ，ＲＨ＞を有する速度の修正プロンプトアラーム
状況のチェックは、限度外部の場合、修正プロンプトアラーム又はフラグを発行する。そ
の他の場合、何もしない。
【００７０】
　第４の実施形態では、固定時間、優先度で深度の後に速度が続く修正システムが提供さ
れる。この実施形態では、修正プロンプト間の時間は一定に保たれる。深度関連修正プロ
ンプトが必要ない場合、必要であれば、速度関連プロンプトのみが与えられる。
【００７１】
　第５の実施形態では、可変時間、優先度で深度の後に速度が続く修正システムが提供さ
れる。この実施形態では、隣接する修正プロンプト間の時間は可変であり、それにより、
最小の実効待ち時間を可能にする。修正プロンプト間の最小時間は固定され（ＴＭｉｎ）
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、修正プロンプトは任意の時点（ＴＭｉｎ＋ｎＴＤ）で行うことができる。通常、ＴＭｉ

ｎ＞＞ＴＤであり、ｎ＝０、１、２、．．．である。プロンプトシステムは常に、深度関
連修正プロンプトに対する任意の必要性を探しており、深度の修正が必要ない場合に、速
度関連修正プロンプトを探す。
【００７２】
　第６の実施形態では、可変時間、可変適応閾値に基づくシステムが提供される。この実
施形態は第５の実施形態と同様であるが、主な違いは、患者のプロファイルに基づく適応
閾値処理にある。最初の数秒での有効深度圧迫に基づいて、プロンプトシステムは、巨体
の患者に向けて調整する。同様に、応答者毎に、システムは、初期数秒の圧迫に基づいて
適応することができる。この動作方式は、全ての初期モデルに適用可能である。
【００７３】
　第７の実施形態では、測定誤差及びＣＰＲ品質に基づくアラーム状況が提供される。セ
ンサシステムの突然の故障及び／又は不良な品質のＣＰＲが、不明確な「押す－解放」周
期に関して届けられている場合。
【００７４】
　第８の実施形態では、深度／速度修正システムの複数センサソースが提供される。深度
測定に使用されてない厳密なセンサがない場合、１つ又は複数の他のセンサが、深度のみ
（又は）速度のみの修正プロンプトを提供することができる。以下の状況では、第１応答
者の手に取り付けられたセンサは、手の動きの測定値を提供することができ、患者の胸部
の二次センサに接触する場合、手の動きの深度及び速度を示すことができる。
【００７５】
　第９の実施形態では、マシンＣＰＲ適応判断規則が提供される。マシンによって実行さ
れるＣＰＲの場合、プロンプトシステムが、速度及び深度に関して圧迫の厳密性を学習す
ると、プロンプトシステムはサイレントモードを保ち、予期された時間でのブレーク又は
一時停止のみを観測する。
【００７６】
　第１０の実施形態では、学習装置及びマネキン判断規則が提供される。この実施形態で
は、デモンストレーション向けの適応装置が視覚化される。ユーザは、ＰＣベースのシス
テムで可能な実施形態を選び、マネキンに対して圧迫を開始することができる。マネキン
の使用に対応する修正要因が適用され、プロンプトシステムは適切な修正プロンプトを提
供する。
【００７７】
　これらの１０個の実施形態は、別個に上述されたが、他の実施形態は、上記実施形態又
はその部分のうちの２つ以上の組み合わせを含み得る。
　例示的な１つ又は複数の実施形態が単なる例であり、決して本発明の範囲、適用性、又
は構成の限定を意図しないことも理解されたい。むしろ、上記詳細な説明は、例示的な１
つ又は複数の実施形態を実施することを可能にする開示を当業者に提供する。添付の特許
請求の範囲に記載される本発明の範囲及びその法的均等物から逸脱せずに、要素の機能及
び構成に様々な変更を行うことができることを理解されたい。
【００７８】
　上記実施形態は、限定ではなく例示のためのものである。追加の実施形態も特許請求の
範囲内にある。本発明について特定の実施形態を参照して説明したが、本発明の趣旨及び
範囲から逸脱せずに、形態及び詳細に変更を行い得ることを当業者は認識するだろう。
【００７９】
　本発明への様々な変更形態が、本開示を読めば当業者には明らかであろう。例えば、本
発明の趣旨内で、本発明の異なる実施形態について説明された様々な特徴は、適宜組み合
わせることができ、切り離すことができ、及び単独で、又は異なる組み合わせで、他の特
徴と再び組み合わせることができることを関連分野の当業者は認識するだろう。同様に、
上述した様々な特徴は全て、本発明の範囲又は趣旨への限定というよりはむしろ、実施形
態例として見なされるべきである。したがって、上記は、特許請求の範囲によって規定さ
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れる本発明の範囲を限定するものではない。
【００８０】
　上記説明は、方法ステップ又は特徴に関連し得る。そのような開示は、制御システムが
、ＡＥＤの動作での各方法ステップ又は特徴を提供するように構成されるＡＥＤの制御シ
ステムにも適用される。制御システムは、適する手段、例えば、分析を自動的に実行し、
結果を制御システム（２０２）内のメモリ（２１０）に記憶するようにプログラムされる
マイクロプロセッサ（２０８）を備え得る。さらに、分析は、全ての実施形態において非
パラメトリック情報－理論分析であり得る。
【００８１】
　本発明の概念は、以下のようにまとめることができる：修正ＣＰＲプロンプトシステム
の自動体外式除細動器（ＡＥＤ）及び方法。ＡＥＤは、ＣＰＲ胸部圧迫の圧迫測定データ
を取得するセンサと、圧迫測定データの非パラメトリック情報－理論分析を実行するよう
にプログラムされるマイクロプロセッサを含む制御システムとを含む。分析は、提供され
る圧迫測定データをランク付けすることと、レビューするプロンプト時間ＴＮを決定する
ことと、上限及び下限を有する圧迫データ測定値の深度側面及び速度側面の初期予期ヒス
トグラムにＴＮでの圧迫測定データを配置することであって、上限及び下限はヒストグラ
ムの間隔を複数のセクションに分割する、配置することと、複数の要因に基づいて圧迫測
定データを重み付けすることと、確率密度関数を情報量関数にマッピングすることにより
、圧迫測定データの情報量を導出することと、特定の修正プロンプトが必要であるか否か
を判断することとを含む。ＡＥＤは、修正ＣＰＲを提供するプロンプト装置も含む。
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