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EXTRASYSTOLÉK ON LINE FIGYELÉSE, FELJEGYZÉSE ÉS VISSZAJÁTSZÁSA 

Bérezi Tamás 
Békéscsabai Kórház Számítástechnikai Intézeté 

Az infarctussal beszállított betegek állapotának legfontosabb 
kisérő műszere az EKG-készülék. Az ilyenkor fellépő szabálytalansá-
gok áz intenzív osztályon elhelyezett kezélőpultról közvetlenül fi-
gyelemmel kísérhetők: minden ágyhoz tartózik egy nagyképernyőjü 
HELLIGE-készülék. A betegenként! folyamatos EKG-figyelés azonban 
nyilván megvalósíthatatlan. Ezért látszott szükségesnek egy olyan 
program kifejlesztése,amely az EKG bizonyos jellemzőit folyamato-
san gyűjti, és bármikor lekérdezhető anélkül, hogy a megfigyelés 
folytonossága törést szenvedne. Egy ilyen on line program azonban 
időben igen korlátozott, hiszen ahhoz, hogy ne kerüljön időzavarba, 
nagy átlagbán két mintavétel közti idő elég kell, hogy legyen az ujabb 
mintaelem feldolgozásához. Legélabb 250 Hz mintavételi sűrűség szük-
séges ahhoz» hogy;jé-felbontási kapjunk, és a görbe jól reprodukálha-
tó legyen. .Folyamatos diagnosztizáló program igy nem jöhetett szóba a 
nagy számításigény miatt. A választás áz extrasystolék /ES-ek/ megfi-
gyelésére esett, mivel a rendellenes kamrai szívösszehúzódások viszony 
lag egyszerű algoritmussal kiválaszthatók, előfordulási sűrűségűknek 
és eloszlásuknak ismerete pedig jelentős információt jelent a beteg 
állapotára vonatkozóan. 

A megvalósításhoz rendelkezésre állt a következő gépi konfigurá-
ció: TPA/i kisszámítógép, konzol terminál /display/, CAMAC-keret A/D 
konverterrel, mátrixnyomtató és mágnesszalag egység. A mágnesszalagra 
azért volt szükség, hogy a program bizonyos időközönként elmentsen 
egy-egy extrasystolét tartalmazó EKG-szakaszt, s azt később bármikor 
vissza lehessen játszani. 

A megvalósított program négy fő részből áll, és lényegében egy 
speciális időosztásos rendszert valósit meg. 

Az első programrész a megszakítások kezelésére szolgál. A gép 
belső órája másodpercenként 500-szor programmegszakitást okoz. A meg-
szakítást kezelő rész három funkciót lát el. Először: mintát vesz a 
CAMAC-on keresztül, és azt egy közelítőleg 1 Kszó nagyságú tárolóte-
rület megfelelő szavába irja. Másodszor: időt számlál, s ennek megfe-
lelően flageket állit. Harmadszor: vezérlést oszt a program másik há-
rom része: a feldolgozó, a lekérdező és a percvégét jelző programrész 
között. Á processzorért ez a három programrész versenyez. 

A percvégét jelző programrész minden perc végén feltétel nélkül 
megkapja a vezérlést, és kiírjá a terminálra az időt és az egyes bete-
gek pulzusát ill. ES-einek számát. 

A feldolgozó és lekérdező programrész közti időmegosztás a kö-
vetkezőképpen történik. A kb. 1 Kszényi tárolóterületet, amelybe az 
EKG-jelek kerülnek, két pointer pásztázza.egyidejűleg. Az irópointer 
folyamatosan, egyesével halad előre minden órajel-megszakításkor. Az 
olvasópointer csak akkor halad, ha a feldolgozó programrésznél van a 
vezérlés, és akkor sem egyenletesén. Az irópointernek nem szabad 
utolérnie az olvasópointert. Ha a kettő közti távolság egy kritikus 
érték alá csökkén, a feldolgozó programrész kapja meg a vezérlést, 
ha pedig a távolság egy /másik/ küszöb felé kerül, a vezérlés vissza-
kerül a lekérdező programrészhez. 
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A lekérdező programrész feladata a.kapcsolattartás a külvilággal. 
Párbeszédes üzemmódban működik, funkciói a következők: felvétel, ki-
törlés, ágytérkép, listázás a terminálra, listázás a nyomtatóra, or-
yosi bejegyzés és végül mágnesszalagról való visszajátszás. Valameny-
nyi felsorolt funkció végrehajtása alatt folyamatosan történik a min-
tavétel és -feldolgozás, igy az EKG figyelése valóban folyamatos. A 
nyomtatón megjelenő lista egy hisztogram, melynek oszlopai egy-egy ne-
gyedórás időintervallum átlagos pulzusát és az ES-ek számát tartal-
mazza. A listán megjelennek ,az addig tett orvosi bejegyzések is, a be-
jegyzés időpontjával együtt,' így a hisztogramon nyomon követhető egy 
gyógyszer, infúzió vagy egyéb therápia hatása. A mágnesszalagról va-
ló visszajátszás egy külön ,e célra szolgáló oszcilloszkópra történik. 
A mintákat ágyszám és időpont alapján azonosítjuk. Egy-egy minta idő-
tartama 6 mp, de a visszajátszás! idő korlátlanul nyújtható, mivel egy 
minta akárhányszor végignézhető. 

A feldolgozó programrész végzi az érdemi munkát: elemzi az EKG-
-jéleket. A többi programrész ennek csak kiszolgálója. A jeleket szűr-
jük, és hármas átlagolással simitjuk. Az alapvonal-visszaállitás a 
szokásos 

b n = ¥ b n - l + S a n ' '<*> 
képlet segítségével történik, ahol an az n-dik mintaelem, b n az alap-
vonal értéke, és k=256 állandó. A QRS komplexum behatárolásához két 
szintet használunk. Áz alacsonyabb szintet átlépő jel esetén kinuilá-
zunk két változót: az egyikben a hullám területét, a másikban a magas-
ságát számoljuk. Ha egy. nullázás alkalmával a magasság meghaladta a má-
sodik szintet, akkor ezt a hullámot további elemzésnek vetjük alá. Ha 
területe meghaladja az átlagos QRS-terület 5/4-ét, akkor ES-nek te-
kintjük. Ehhez természetesen folyamatosan átlagolni kell a QRS komp-
lexum alatti területet is, amely átlagolás az (l)-hez hasonló számí-
tással történik, de rövidebb visszacsatolással /k=20/. Az eljárásban 
szereplő két szint is rugalmasan változik a program során, egy hason-
ló átlagolási eljárást követve /ebben természetesen az egy périóduson 
belül előforduló maximális kitérés értéke lesz a módositó tag/. 

Mint a fentiekből látható, az olvasópointer nemcsak akkor áll 
egy helyben, ha a lekérdező programrész aktív, hanem akkor is, ha a 
feldolgozó programrész egy hullám végét érzékelte, és elemzi azt, át-
lagol, stb. A két mintavétel közti 2 msec idő tul sok ahhoz, hogy a 
vezérlésosztás, jelszürés és simitás, alapvonal-visszaállitás, terü-
letnövelés kitöltse, viszont tul kevés ahhoz, hogy egy detektált hul-
lámot kielemezzen, eldöntse róla, hogy ES-e, átlagokat számitson és 
szinteket módosítson. Ezért van szükség a mintegy 1 Kszónyi átmeneti 
tárolóterületre és a két pointerre. Ez kiegyénliti a feldolgozás so-
rán jelentkező időkülönbségeket. Ugyanakkor azt is lehetővé teszi, 
hogy a mágnesszalagra elmentett mintában szerepeljen az ES előtti kb. 
1 mp-nyi görbeszákasz is. 

Végeredményben a program alkalmas arra, hogy egyszerre max. 6 
beteg EKG-ját egyidejűleg figyelje, azaz számlálja a pulzust /egy bi-
zonyos szint alatt hangjelzéssel riaszt/,; számlálja az ES-eket.,; továb-
bá meghatározott időközönként mintákat tesz el áz ES—ékből. Ezenkívül 
biztositja - különböző formákban - a hozzáférést ezén információkhoz 
anélkül, hogy közben a megfigyelésbén szakadás következne be. Ezek az 
output formák: képernyőn ill. nyomtatón megjelenő lista, oszcillosz-
kópra visszajátszott minta. 
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0KVÜS1 BEJEGY2ESEK: 

H I 3 0 5 KG SEDUXEN I.V. 
11:30 3 A PANANGIN INK. 
11:45 80 KG LIDOCAIN I.V. 
13:55 200 KG LIDOCAIN INF. 
14:46 5 KG SEDUXEN I.V. 
17:50 1 TBL. SEDUXEN 
18:25 1- KE PENICILLIN I.V. 
19:05 200 1SUPKEL INF. 
19:05 50 KG DI-ADRESUN FAQU. 
21:15 5 KG SEDUXEN I.V. 
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