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患者監視システムの開発

Deve】opment of Patient Montering SYStem

To cope with the adv∂=Ceme=t Of medic∂lcare′We deveioped rece=tlv∂

COmPUte‥∠ed patient什10nitoring svstem which jsable to de∂lwilh a tremendous

amou=t Of p∂tie=tS′i=formatjo=a=d delectab=0rmal-tVOflhe patients based on

the｢esultofaし1tOmaticanalvsisoftheinformatjon.

Thjs svstem consists of H-10mi=i-COmPuter(memorvこ8～20k〉V).a magnelic

d｢um(128k〉〉)′and other∂uXiliarv eq山pment.The巨CG(electro-Cardiogram)′

body te｢TIPe｢∂tu｢e and otherinform∂tion obl∂inable bvlhebed-Side moni10｢∂re

fed a=tOm∂tic∂=v as∂Periodicalj=PUtatan jnterva10f15minutes.∂ndtheresult

〔)f b100d examimlio=isi=P=t Semトautomatica】lv bv a combination of auto-

∈】na】∨∠e｢and e事emete｢.l=formatjon on such processes as bl00d transfusjon and

r¶edicatjo=isi=Putfronltheexc山siveha=d-OPeraledterminaldevjces.Further.the

SVS‾lem′a‾Fte｢co=ducti=g∂COmPrehe=Sjve∂=∂lvsisofallinputinformationjndicales

theab=0｢m∂さItyOf thep∂tie=tandgivesoし+tg山di=gd∂tafortrealmentinstruction.

AIs(〕′it prepares d∂ilv reports on measured v∂山es vvhen soinslructed.The one

山t｢oducedin thisarticleisdesig=edasaCCUp∂tjentmonitori=gSVStemaSW釧∂S

dnd｢tifjcialdialv7ermOni10ringsvstem.

11 緒 言

1ntensive Care Unit(以1√ICUと略す)およぴCoro-

nary Care Unit(以卜CCUと略す)あるいは八‾｢腎(じん)

帖,人_1二心恥など,･下端三ノ出前ク)1:言:こ視.においては,突然に.言ノノれ

る駄急小態に仙え,.1=二′f工休かJ〕叫＼r■消ぇを監こ視し緊急-･Ji態を

いちリーくキャ1ソナL,迅速にi子i樺,石･戚の処置をLなければ

乙‾⊥'jなし､.二｡しかもリj:工祝はヰ巨佼を問わず連続して行なわねばな

⊥lJず,二の川に光′卜する･l■l■f純量は膨人なものになり,かつ

一瞬グ)ミスも.汁されら･いため,ニれに従■Jiする医師,石,捌･.†‡

の勤躇はj堪耐なもグ)になっている｡

ノ㌻権の医′'/二の迎J歩,‡･Ji性化ととい二,二のようち･似1rりは圭

▼ナます放Lくなるむのと千恕される(｢二二数年､コンヒュ一

夕托附のヰ人かこのrとij超を解決するイりJな方法とLてⅠ勺外で

.三+-しみL､ノれ,そのイ川Jさカ㌣+三.‡1】三されるととい二,い圭やっ三IHf工と
椚に人り/J/‾ノある..

1ゞ1｢打打文では,コンヒュ一夕を偉人したノムポーl.二三l二視システムの

仙J丈j∴上ひ恍能効リミに/-ハ､て述べるととい二,jっれわメLがIiり

ヲ邑し呪ノー三ルーチンワークに組み込まれて椋(か)動中のシステ

ム ニ側につきその内谷を糸7j介する｡

8 患者監視の対象

近ヰ,ノム省一の二郎ユリ生にJ心じて段l掛1勺に心耳を【ズニ別L,和.1三

性の王■.■い､心芥を--一つの施L設に災めて,集｢州(Jに榊削二三祝する

考えノノが洋放しつつある｡二の克之もポヒエラーな例はICU

Jう.よぴCCUであるr+

lCUは,心臓丁術など′卜汀古にかかわる_市大な千称f直後の

ノム折,巾態なl勺杓疾一むノよ弟などを
一イl帥叶に災めた施設であり

二二では専l‾-L]医チームと,柑別に訓練された右.填補を3交代

24帖‖り勤務で配近し,ノム瀦の突然の急変にもイf効に対処し,

処正三できうる体制になっているr〕CCUは,心筋硬案(そく〕
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などの重症の心臓病患者を対象とLて,ICUの場合と同様

に築中治療を施す施設である｡

現在,コンピュータの導人の対象にしているものは,主と

して上言Jのような,苺由∴故老を対象とした監視であり,また

r二託と頬仰､の監視内答を持つ人工腎臓忠箭の監視,人工心肺

の監視なども対象に人れている｡

田 患者監視システム構成

屯虹悠ネの監視にコンヒュータを導入するねらいは次のと

おりである｡

(1)ブ己′ト.する人プ丘の肺幸泣を常に空た群Lた形で格納し,いつで

も必紫にんじじて11立り山L一位者の布態の判断､ifi療に役だてる

ことは,八千によってでは不可能に近く,コンビュー,タの導

人により初めて七丁能と乙lる.=.

(2)24fi､川j連総監祝して,異端-を減れなくキャ､ソナするには

石越柑グ)目視に依/†:することは見落としか起きやすく,熟練

Lた石.攫肘の勤務条什がきわめて過耐なものとなるこノ コンピ

ュータに･よる連続監視によれば見繕とLをl;ガぐことができ､

医師,石撼絹の労力を省ブJできる｡心′定一勾の連続解析もコン

ビュ【タの噂人によって‾【叶能となる｡

(3)病拓こ全体ク)ホスビタル オー･｢トノーション システムの一一

環としてこれ･と接続Lて,柄撫管J理,各椎医事管押のサブシ

ステムを形J戊することができるしつ

区=はノよ瀦監こ視システムの寸借成をホすもク‾)である｡

心1E[礼 体f比などは悲話にトランスジューサを付けて自動

的に.汁札 解析およぴフ一戸イりングする｡PH,PO2,PCO2

K､NaはILメーータ,炎光光度一汁からインタフェースrIl柑各を

絶て,コンヒュータに上r丈り込まれる｡

一む者の姓釘や年令など塩者佃有のデータはキャラクタディ
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手動
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図l 患者監視システムの構成図 H-10ミニコンピュータを使用Lた重症患者の監視システムを示す｡

監視されるのは4ベッドで手動端末機,アラーム表示盤などの入出力端末機を有する｡

Fig.1Pati()nt Monito｢lng System

スプレイから対話形式で入力する｡また,輸血量,輸液量,

投薬および処置などは,手動端末機からマニュアルで人力する｡

亡汁測値,解析結果および日報などの各種レポートは,タイ

プライタで印字されるほか,各相計測値は,キャラクタディ

スプレイによるグラフ表示や,Ⅹ-Yレー,ダによるグラフが

作成され,トレンドアナリシスに活用される｡

日 患者監視システムが具備しなければならない要件

コンピュータを導入した患者監視システムには,ICU監

視装置などの一般の監視装置や,医療以外の分野で佃用され

るコンピュータシステムとは違った次のような留意をシステ

ム設計段階で払った()

(1)コンピュータの知識がなくても容易に使いこなせる｡

システムを使用するのは,コンビューータについて特別の知

識のない看一護婦であるから,人力や出力の拙作には,それ専

用の抑しボタンを設け,銘板表示も日本語で表ホした()

(2)特別の空調設備のない病室で使用できる｡

大形コンピュータ並みの空調設備を監視室に設置すること

は実際問題として不可能であるため,本システムは芸子見15～

300cの範囲であれば支障なく使用できるように設計した｡

(3)コンピュータのダウン時にも患者のモニタができる｡

不測の故障などによりコンビュ【タがダウンした際に,思

‾者のモニタができなくなることは人命にかかわる問題であり

許されない｡患者情報を計測するベッドサイド モニタおよぴ

セントラル モニタは,コンピュータ関係機器とは独立した構

成としコンピュータ間係機器がダウンした際にも般低限の忍

者のモニタができる｡

(4)安全性の確保

ME(MedicalElectronics)機器の安全性の確保は近年特

に強く叫ばれつつある｡このシステムにおいては,ベッドサ

イド モニタ系とコンピュータ系はそれぞれ独立にアース端子

を設けるとともに,患者に直才妾電耗を取り付ける心1宣図同相

幅器は,入力回路に絶縁トランスを設けた変調形にしており

安全性を高めている｡

=灯

アラーム表示盤

タイプライタ

×-Yレコーダ

カセットMT

同 患者情報の計測と入力方法

計i則および入力方法は大別して次の∴つの形式のいずれか

によって行なった｡(表1参照)｡

表l 患者情報の入力形式 計測値,治療内容などの患者情報を入力す

る形式を示す｡入力形式は,自動入力,半自動入力および手動入力の三つに分

かれる｡

Tablel Patient Data,l叩ut Format

入力形式

情報の種菜頁
自 動入力 半自動入力 手動 入力

イニシャルセット ｢

心 電 図 (⊃

観 血 血 圧 ⊂1 (

悲 観 血 血 圧 〔〕

静 脈 庄

心 輯 数 ⊂〕 〔)

体 温 〔_〕 r

呼 吸 数 しノ

PO2 〔⊃

PCO2 ⊂:)

PH (

K (ニノ

Na り

生化 学デー タ 〔_‾1

出 血 量

輸 血 量

輸 )夜 量 J

特 別 所 見 r

透 析)夜 温 度 ⊂)

透 析)夜 濃 度 C)

透 析 液 圧 〔‾二)

透 析)夜)充 量 し⊃

血 流 量

体 重 〔二〉

上 下 限 値

S7



(1)日動人力

心電図や体f比など患者にトランスジューサを装着して計測

する情報は増幅器の出力信号をA/D変換器を通してミニコン

ピュータに接続し自動的に計測する｡

(2)半自動入力

血液検束は,サンプルを採.取し,分析装置にて分析した結

果の出力電気信号をA/D変換器を通Lて取り込む｡また生化

学検二在は,オートアナライザの計測結果をいったんカセット

テー70に記録し,カセットテープを読み込むことによって自

動的に計測結果を取り入れる｡

(3)手動人力

自動あるいは半自動で入力するもの以外の計測値および患

者情報はマニュアルで入力する｡

マニュアルで入力する方法は,入力する内容によって次の

二つの方式を使い分けた｡

(a)CRT(Cathode Ray Tuube)キャラクタディスプ

レイから対話形式で入力するもの

(b)専用手動端末機で入力するもの

患者のイニシャルセットなど内容が比較的複雑なものは,

CRTキャラクタディスプレイによる対話形式で入力する｡

入力する内容が単純なもの,入力頻(ひん)度の高いものは,

手動端末機から入力する｡これによって入力内容のミス防

止,および操作の簡便性の向上を図った｡

8 自動解析論‡里と報告書

6.1 自動解析

(1)心電図解析

心電図はQRS(Qualification Review Slleet)を検出し,

これの間隔および間隔の乱れから表2のように心電図を分類

して,異常の場合にアラームを発する｡

(2)痛態解析

稚々の患者情報から病態の解析および治療の指針を出力す

る｡表3および表4は,解析論理の一般的な例を示すもので

ある｡

6.2 報告書の作成

患者の日報,計測値の時間経過表および計測値の経過グラ

フの作成などが手動端末機の押しボタンを押すことにより簡

単かつ任意の時間に作表できる｡また必要とあれば,1日の

うちの定めた時間に自動的に日報を作成することも可能であ

る｡

表2 不整脈角牢析の種害頃

7種類の不整脈心電図を解析する｡

自動解析される不整脈心電匡】の種板を示す｡

Table2 ECG Arrythmia Analysis

不 整 脈 名 内 容

Ventricular 斤一斤 ≦ 0.8×斤一斤

Premature beat QRS ≧ 0.12sが16心持中に4個以上

Parodysmal 斤一斤 ≦ 0.4 s

Ventric山ar t QRS ≧ 0.12sが4個じしと連続する｡

A-V bIack
R-斤〃 ≧l.8×斤一斤かつ斤斤〃-1がVPB

でないが16心持中に2個以上

Tachyca｢dia 斤一方 ≦ 0.6s(100心樽/分)

B｢adyca｢dia 斤一々
≧l.2s(50心持/分)

VentrlCUlar f
Ventrlcula｢b山tte｢,Ventric川ar fibr州ation

が起こったとき

Ca｢diac arrest 斤一々 ≧ 3.O s
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表3 症状解析論理 20種類の計測値を用いて患者の症状を解析する論

‡里を示す｡計測値は上限イ直を越えているか,正常か.下限イ直に満たないかの三

つにコード化Lて論王里を構成Lている｡

Table3 Symptom AnalysisJogjc

症状名
∽

q〕

<

(⊃
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⊂〉

>

の

‾∈
q)
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>
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>､

q)

:⊃

昭

LL

の

:⊃

d

しL

く二_

∈
:⊃

m

∽

(り
①

(乃

〔⊃

q)

くっ

①

:⊃

(ロ
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解 析

パラメータ

て⊃

rロ

(⊃

○
n

:h

=

工

tつ

m

n

∈
::】

m

q)

L

⊂1

〔の
q)

仁:

の

⊂:
の

凸::

l 心 轄 数 H H H H H H

2 呼 り及 数 H H H

3 血 圧(最高)- L N L + + N N

4 中 心 静 脈 庄 L L H H H H

5 尿 量 + + L + +

6 塩 基 平 衡 L

7 PO2 + L

8 PCO2 H

l

19 Ca｢diac Arrest

20 体 温 差

7主:H=上限値を越える

+=下限値に未満

N=正常範囲内

表4 アラーム原因解析論理 16種類のパラメータから,アラーム原

因およぴアラーム段階を決定する論理を示す｡

Table 4 Ala｢mAna】ysis Logic

アラーム段階

ア ラ
ー ム 原 因

およぴ 脚 せ- P川
冊

アラーム原因

解析パラメータ

望

鎖
1

】
l卜

ト

l Hypo Volemla ○ Fluid Loss

2 P｢e-Hypo Voleml∂ (⊃

3 Pump Failure ○ Congestlve Hea｢t Fail.

4 P｢e-Pump Failure ○

5 Resplrat(∋ Distress ○ Hypoxia

14 Pa｢odysmalVent.T. ○ Ar｢ythmia

15 Ventric山ar Fib ○ //

-6 Cardlac Arrest. ○

;主:○は該当するアラーム段階を示す｡
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8 導入例l(CCU患者監視システム)

本システムは,CCUおよぴICU計6床ならびにテレメ

ータ監視ベッド2床の合計8床を対象とし,このうちCCU

およぴ1CUの計4味とテレメーータ写さ;工手比べソト2J丸 合計6休

をコンピュータ監視の対象としたシステムである(図2巻貝くi)｡

(1)ハ【ドゥェア

図3は,本システムの構成図を示すものである｡

CCUおよびICU用6I末は,CCUまたはICUとして

同定せず,情況に応じて任意の2J末をCCUに,残I)2床を

ICUに任意に選択できるように構成した｡

データ処理装置本体は,20k語のコアメモリを持つH-10ミ

ニコンピュータと128k語の磁気ドラム,各周辺回路のインタ

鮎
野

蕪㌫

叫濾､≠さ妄さふ､臣㌢､

図2 CCU患者監視システム CCU患者監視システムの外観図であ

る｡中央に警報表示盤があり.前方窓力うスの向こうに監視される患者のベッ

ドが並んでいる｡

Fi9.2 CCU Patient Monito｢ing System

ネ
タ

ヤ
ニ

チ
モ

入
力
仙
棉

ECG 増幅器
E EG

心 持 数 計

呼 吸 数 計

体温計(直投)

脳■遠耳削蓋う追
ベッドサイ

2チャネル

モニタ

入籍
力

□

□

9

?

ドモニタ

ベッドサイド
モニタ 2

E C G

誘導切換え

手動入力装置

最高血圧 出血量
皐低血圧 輸血量

静脈圧 輸液量

呼吸数 心博出量
尿 量

ヘマトクリット患者選別

ーフェースおよぴコントロール｢自]路で構成し,32チャネルの

アナログ入力マルチプレクサを持っている｡

コンピュータに■不予ヲ熟の石.穫婦でも言呉操作のないよう二専用

のデータ人プJ用手動端末機を2ベ､ソドに17乙丁ずつ計2了乙丁を設

け,またレポート頬の出ソJ指ホ用の専用の丁勅端末機を1子㌻

設けた｡

(2)ソフトウェア

(a)心電図解析

(i)不繋即た解析

CCU2J未の心電図を常時解析し,不整脈解析をする｡

ICU2J末およびテレメ【タ2J末の各心電l頁=ま,それぞ

れの心持(はく)数計のアラームが発生した時点で割込処理

して不要別,たを解析することとした｡表5は,これらの渕込

優先順位をホすものである｡

(ii)整脈解析および心普図解析

人床時に患者の6誘導心電図を計i則し解析を行なってい

る｡また心音図も同様入序≡時に解析を行なっている｡表6

および表7は,解析される心電[勾7陣類および心音図柿類を

示すものである｡

(b)病態および汗‡療指針の解析

心持数,血圧,血中酸素濃度および心電図不整脈など約

20の計測項目を使用し,10種類の症状名,10柿顆の汗i療機

器,30種類の投薬の指示およびアラームJ京閃をアラーム衷

示盤に日本文字で表示する｡

(c)入力情報および出ブJ情報の梓類

表8は,入力情報の種類および容量を示すものである｡

表中分類(彰は入床時に,(参は自動的に,(彰は測定時のみ,

④は手動入力端末機よ-),⑤はキャラクタ ディスプレイか

らそれぞれ入力される｡
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表5 心電図不整脈処‡里のイ憂先順位

心電図不整脈を処王里するイ憂先順位を示す｡

はIC U,テレメータの順で優先する｡,
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C C U2床､IC U2床およぴテレメータ監視2床.計6床の

常時はC C Uを処王里L,lC U､テレメータにアラーム発生した場合

Table5 ECG Arrythmia Processing

条 件

正

常

時

lCリアラーム発生時 テ レ メ
ー タ ア ラ

ー

ム 発 生 時

ICU-l

アラーム

,Cリー2

アラーム

lCUi-1

lCリー2

アラーム

テレメータ 】アラーム テレメータ 2アラーム テレメータ し2アラーム

lCU なL
lCリー1

あり

lCU-2

あり
lCU なし

lCU-1

あり

ICリー2

あり
lCU なし

lCU-1

あり

lCU-2

あり

処 壬里

されるもの

CCリー1 lCリー1 CCリー1 lCリー1 丁一l lCU-1 T-1 CCリー1 lCリー1 CCリー1 T-1 1CU-1 丁-I

CCリー2 CCU-2 lCU-2 lCリーZ CCリー2 CCリー2 lCリー2 T-2 丁-2 lCU-2 T-2 丁一2 lCU【Z

表6 心電図整脈解析の種莫頁 6誘導心電匡=二より解析される整脈心

電図の種莱頁を示す｡16種糞真の整脈心電匡】が解析される｡

Table 6 ECG Sinusrythm Ana】ysis

番号 ヰ墨 筆頁 番号 種 類

】 心 筋 硬 塞 9 心 室 性 伝 導 障 害

2 左 室 肥 大 10 低 電 位 差

3 石 室 肥 大 ll 右 胸 心

4 左 軸 偏 位 12 S T 上 升

5 右 軸 偏 位 13 S T 下 降

6 左 脚 ブ ロ ッ ク 】4 Glant Tall T

7 右 脚 ブ ロ ッ ク 15 Glant NegatlVe T

8 不 完 全 右 脚 フ'ロ ッ ク 16 異 常 T

表8 入力情報の種類および容量 ccu患者監視システムで入力で

きる患者情報の種莱頁と格納できる最大容量を示す｡l人l日あたり約20項目約

580個のデータをl週間分格納できる｡

Table 8lnput Data,Memo｢y Capaclty

分類 項 目 内 寧 輝 度 人 芙頁 期 間

l

イニシャルセット 入床月日,患者仙.不悪妻三世(せつ)など入床時のみ 4 入床･退院

E C G 診 断 名

P C G

2

異常ノじ電図 不整脈の種類 時刻 96回/日 一週間

観血血圧 動脈庄･静脈圧 ′′ 96(15舟こと) l(移動式)

心 摺 数 計 測 値 4

体温(直腸) 12(-20舟こと) 2=CU)

′′ (末梢) 4

3

PO2 計 7則 値 8回/B

PCOコ 8

rpH

K

Na

4

(塩基平衡) (計測値 ) (8回伯) (4) (l週間)

へマトクl一トント 8 Z(lCU)

2

尿 量 48

出 血 量 計測精算値 36

輸 血 量

輸 液 量

8

呼 吸 数 計 測 値 48

心持出量 8 4

量高血圧 126 2(LCU)

72

量イ曳血圧 lZ6

了2

静 脈 ノ王 20

8

(6)

コメント 英文字,数字 39字×4行/日 4

上下限値設定 上下限値

データの訂正 英文字,数字
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表7 心音図解析の種類

心音図異常が解析される｡

解析される心音図の種ヲ票を示す｡II種禁真の

Table 7 Phonoca｢dio9｢am Analysis

収 縮 期 雑 音 拡 張 期 雑 書

僧帽弁閉鎖不全症

大動脈弁狭窄(さく)症

肺動脈弁狭窄症

心房中隔欠損症

心室中隔欠損症

僧帽弁狭窄症

三尖弁:狭窄症

大動脈弁閉毒員不全症

肺動脈弁閉童貞不全症

管 開 存 症

表9 出力情報の種葵頁 ccu患者監視システムで出力する情報を示す｡

9種輯の情報がタイプライタまたは警報表示盤から出力される｡

Table9 0utputlnformation

〔斗 手動操作によるもの 手桑作機器 出力機器

l 当日分データ出力(l患者 】種頬) M T

2 最新データ出力 (l患者 全種叛) MD(T) D T

3 任意のl日分データ出力=患者,l種類) D(T) T

4 日報作成 M

5 グラフ作成 M D D X

6 アラーム処置,投薬指示症状
1M

しD

B

D

7 不惑蒸)せ,体表面積,l日分水分必要量 D D T

注I:()はキャラクタディスプレイのダウン時に使用

② 自動的に出力されるもの 出力機器

8 アラーム表示(患者No.アラーム原因時刻処置投薬症二伏) B･(D)･(T)

9 ECG,PCG精密処理結果 T

;主2:ただL,()内の機器はそれが他に使用中の場合は出力されない｡

)主3 ニM=手動端末機 T=タイプライタ ×=X-Yレコーダ

D=キャラクタディスプレイ B=アラーム表示盤

田 導入例2(人工腎臓患者監視システム)

本システムは人工腎臓登録患者,最大57人までを対象とし,

同時に8床までの透析中の監視を行なう集中監視システムで

ある(図4､5参照)｡

(1)ハードウェア

ベッドは8床あり,各ベッドには患者監視用のトランジュ

ーサを設け,計i則値は患者選択器ユニットを通ってセントラ
ル モニタに送られるとともに,処理装置本体に送られる｡
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■

図4 人工腎月蔵患者監視システム 透析室モニタ 人工腎臓患者

監視システムのうちの透析室に設置するモニタの外観を示す〔:写真は看護婦が

キャラクタディスプレイで対話形式でイニシャルセットをしているところであ

る.

F佃.4 A｢tifica】Dialyze｢Patient Monitor‥1g System

Dialyz‥1g Room Monito｢

攣

野崎静ゝq那…【 ‾‾‾.過

環叢鷲湖

髪･虚実院惑‾.

ヽ--ヽ′■---/

透析機器より

(液濃度など)

〉雪空ヲトヘ

トランスジューサ

韓

AC.100V l¢ 40VA

R-70

透析宝セントラルモニタ

､峻

覿

/

図5 人工腎臓患者監視システム 処理装置本体および出力端末

機 処王里装置本体および出力端末機の外観を示す｡左端がH一柑ミニコンピ

ューク,中央がコントロールユニット,右側デスク上にタイプライタ.カセッ

ト式磁気テープ装置右よぴX-Yレコーダがある‥

Fig.5 P｢ocessing Unit.Qutput Te｢mina】

し

}

‡ぎ㌢ダヘ

警報表示盤ユニットヘ

上下限表示盤ユニットヘ

患者選択器ユニットへ
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看護室セントラルモニタ

処理装置より

図6 人工腎臓患者監視システム構成図 人工腎臓患者監視システムの構成を示す｡同時に8床の透

析患者の監視を行なう｡処王里装置には8kWのH-10ミニコンピュータをイ吏用している-ユ

Fig.6 Arti†jcalDialyzer Patient Monito｢巾g System

処 理 装 置
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表10 入力情報の種類 人工腎臓患者監視システムに入力できる情報を示す｡心靖数,体温などは自動

的に,また血液検査結果や治療内容はマニュアルあるし､はカセット式磁気テープ装置から入力する｡

Table101nput Data

入力情報の種類 入 力 項 目 入 力 方 ;去 入 力 デー タ 数

l 患 者 登 録 名前 シャント部位

lD番号 シャント回数 キャラクタディスプレイ

57人分性別 シャント変更月日

生年月日 など

血;夜型

より対話形式で入力する｡

2 イニシャルセット lD番号 計測の有無

上下限値 など
同時に8人分

3 計 さ則 デ
ー

タ 心積数透析三夜温度

体温透析i夜濃度

最高血圧透析)夜;充量

最低血圧透析;夜圧

静脈血圧漏血有無

体重計測時間

血流など

自動計測および手動端末

磯より入力する｡
最高40データ/人,項目

4 血ラ夜検査データ PH WBC

PCO2RBC

HCO3BE

Hb 採血時間_

Ht

手動端末機より人力する｡ 最高柑データ/人,項目

TP K

UN CL オートアナライザより力
最高2データ/人,項員

CREN 採血時間

Na

セットテープで入力する｡

5
;台 療 内 容 輸血量

ヘパリン使用量
プロタミン使用量

‾7ドー糖イ重用量

生食水使用量

ウロキナーゼ使用の有無

抗生物質使用の有無

その他;台療の有無

手動端末機より入力する｡ lデータノ人,項目

(2)ソフトウェア

(a)心電図不整脈解析

人工腎臓患者の場合は心電図の急変は比較的少ないため,

15分を1サイクルとしてその間に各ベットを順に1ベット

ずつスキャニングして不整脈解析を行なう｡

表Il出力情報の種類 人工腎臓患者監視システムで出力する情報を示

す｡12種類の情報がタイプライタ,×-Yレコーダ.警報表示盤などの出力用端

末機寒から得られる｡

Table = 0utputlnformation

出 力 情 報 の 種 類 出プ〕指示方三去 出 力 機 器

】 患 者 登!録 デ ー タ 手 動 端末ヰ幾 タイプライタ

2 透 析 条 件 表 //

3 前回･前々回結果表 //

4 計 測 値 経 過 表 〝

X-Y レコーダ
5 計測 値経過グラ フ //

6 自動計測値最新データ表 // タイプライタ

了 異常発生時自動計測1値表 異常発生時自動 //

8 日 幸艮 表 手 動 端 末機

9 患 者 一

覧 表 // //

10 警 報 表 示 異常発生時自動 警報表示盤

ll 上 下 限 イ直 表 示 一定時間間隔で
自動

上下限値表示盤

12 心 電 図 記 三録
異常発生時自動

その他随時
熱ペンレコーダ
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(b)アラーム

計測値が上下限値の範囲をはみ出したときに,アラーム

表示盤に各患者ごとに該当する項目にランプを付け,チャ

イムを鳴らす｡

(c)入力および出力情報の種類

表10および表11は入力および出力情報の種類を示すもの

である｡入力データはすべて,透析が完了し日報を打ち出

すまでドラム内に保存するとともに透析前後のデータのみ

抽出し,次々回の透析暗まで,参考データとして使用でき

るようドラム内に格納している｡

臣】 結 言

コンビュ【タを導入した患者監視システムの特長と構成を

述べ,実際例としてCCU患者監視システムと人工腎臓患者

監視システムを紹介した｡

患者監視の分野にコンピュータ技術を採り入れることによ

って,大量の患者情報が常に整理された形でファイリングさ

れるとともに,いつでも必要なときに情報を取り出して患者

の容態を解析することができ,また心電図などを24時間連続

解析できるため,人間の目視による見落としなどのミスが防

止できるなど,省力化とともに従来の装置では不可能であっ

た濃密な患者監視を可能にしており,その効用は大きい｡

しかし一方では,患者監視へのコンピュータの導入は,実

用の緒についたばかりであって,まだ改善を要する点が多々

あり,今後さらに使用実績をもとに改良を重ねてゆくととも

に,多様なニーズに応じられるようシステムの拡張と発展を

図る所存である｡

最後に本システムの開発にあたり,ご指導ならびにご協力

をいただいた神戸中央市民病院および茨城病院センターの関

係各位に深く謝意を表する｡




