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Voorwoord

Nou, daar is het dan, het resultaat van ca. 8 maanden werken in het Academisch Ziekenhuis Maastricht en
de Rijksuniversiteit Limburg. Twee werkplekken; twee verschillende werkomgevingen, de Instrumentele
Dienst van de RL en de afdeling Extracorporeale Circulatie van het AZM.
De gedachten aan beide afdelingen zijn positief. De perfusionisten, met de drang naar het benutten van de
technische mogelijkheden, hebben me de mogelijkheid geboden tot het frequenteren van de operatiekamer
tijdens hartoperaties. Deze bezoeken samen met de vruchtbare gesprekken hebben kunnen leiden tot een
duidelijk beeld van de wensen ten aanzien van de automatisering.
De werknemers van de Instrumentele Dienst van de Rijksuniversiteit Limburg hebben mij met de
implementatie van de gewenste veranderingen ondersteund met de benodigde technische kennis en ervaring.

Ook de Instrumentele Dienst van het AZM mag niet onvermeld blijven. Bij de hardwareaanpassingen op de
operatiekamer is de medewerking van deze dienst een grote hulp geweest.

Als laatste gaat mijn dank naar de Technische Universiteit Eindhoven die mij heeft bijgestaan met de nodige
begeleiding.

Door de samenwerking tussen de vier instanties en afdelingen is een mooi produkt ontstaan; een basis voor
verdere ontwikkelingen die de kwaliteit van de medische zorg ten goede komen. Ik hoop dat de
uitbreidingen van het gerealiseerde systeem in gestaag tempo door blijven gaan waardoor het Academisch
Ziekenhuis Maastricht op dit vlak een vooraanstaande rol kan gaan vervullen.



Samenvatting

Tijdens een hartoperatie wordt de bloedcirculatie van een patiënt tijdelijk overgenomen door een
hartlongmachine, bediend door perfusionisten. Deze moeten met behulp van een aantal middelen (bloedflow,
samenstelling gasmengsel naar kunstlong, bloedtemperatuur, medicamenten) de haemodynamische variabelen
in het gewenste gebied handhaven. De hiervoor benodigde meetwaarden zijn afkomstig van verschillende
instrumenten.
Het gehele verloop van de operatie moet nauwkeurig worden geregistreerd. Hiervoor gebruikt de
perfusionist een speciaal registratieformulier waarop alle gemeten grootheden evenals de toegediende
medicamenten worden neergeschreven.
Ter vervanging van deze handmatige registratie is men begonnen met de ontwikkeling van een
registratiesysteem dat alle grootheden automatisch kan registreren. De basis voor dit systeem is gelegd door
de Instrumentele Dienst van de Rijksuniversiteit Limburg. Deze basis bestaat uit een registratieprogramrna
die het gros van de relevante grootheden registreert en weergeeft op een 20· monitor. Deze software draait
op een 386 computer voorzien van interfaces naar de hartIongmachine en het datanetwerk op de
operatiekamer.

Aan de hand van het bestaande prototype is een inventarisatie gemaakt van de wensen met betrekking tot de
verdere ontwikkeling van dit systeem. De hieruit volgende behoeften zijn gesplitst in twee delen. Per deel
zijn de aandachtspunten en implementaties aangegeven .

• De registratie en ondersteuning binnen de operatiekamer.
Aan het bestaande prototype van het registratiesysteem is een aantal wijzigingen doorgevoerd. Deze hebben
betrekking op de functionaliteit (automatische apparatuurdetectie, uitbreiding meetkanalen), ergonomie
(herziening van de userinterface van het systeem) en ondersteuning van de perfusionisten (alarmeringen). De
diverse wijzigingen (zowel in de software als aan de hardware) hebben geresulteerd in een betrouwbaar,
klinisch bruikbaar systeem.
Daamaast is er een tweetal nog te implementeren uitbreidingen behamIeId. Dit betreft diagnostische
toepassingen (bepaling cardiac output, temperatuurcontrole bij aanvang circulatoir arrest) en sturingen
(zuurstofspanning in arteriële bloed, arteriële bloedtemperatuur) .

• De realisatie van een integraal systeem.
Een te realiseren totaalsysteem is bedoeld voor de verwerking van de gehele patiëntfile bestaande uit het op
de operatiekamer geregistreerde deel aangevuld met diverse adminstratieve gegevens. Het bestaande
registratiesysteem moet hiertoe opgenomen worden in een integraal systeem. Ten aanzien van dit systeem is
een overzicht gemaakt van de wensen (preoperatief, peroperatief, postoperatief en algemeen). Aan de hand
hiervan is een ontwerp gemaakt voor een totaalsysteem. De apparatuur benodigd voor dit systeem is
aangevraagd.
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Abstract

During a heart operation the blood circulation of the patient is temporal1y taken over by a heart-Iung
machine operated by perfusionists. With the aid of a number of means (bloodflow, gas composition for the
artificial lung, blood temperature, drugs), the haemodynamical values have to be maintained within certain
ranges. The values needed to control the external blood circulation are presented on several displays.
All information related to the extracorporeal circulation should be registered carefully. Until now, special
registration forms are used for this purpose. AI1 measured quantities and administered medicines are
recorded on these forms.
To replace this manual recording, a system had to be developed to automate the registration. The
Instrumental Department of the University of Limburg realized the first prototype of this system. This
prototype consists of a program which records and displays most of the relevant quantities. This software
runs on a 386 computer equipped with interfaces to the heart-Iung machine and the data network of the
operating theatre.

Starting with this prototype, the wishes of the users are investigated. The demands concerning the further
development of the system are split into two groups .

• Registration and support inside the operating theatre
In the existing prototype several changes are implemented. The changes deal with functionality (automatic
equipment detection, increase of registration channels), ergonomics (redesign of the user interface) and
support of the perfusionist during cardiopulmonary bypass (alarms).
As a result of these changes in the hardware and software, the system is now reliable and suitable for
clinical use.
In addition, two not yet implemented extension are discussed. These concern diagnostic possibilities
(estimation of cardiac output, temperature checking before circulatoir arrest) and control systems (arterial
partial pressure of oxygen, arterial blood temperature) .

• Realization of an overall system
Besides the values registered inside the operating theatre, the patient file consists of additive administrative
information. To gather and store all this information, an overall system is needed of which the existing
registration system is an integral part. A total view of the demands concerning this whole system is given.
These relate to preoperative, peroperative and postoperative tasks.
A total system is designed; the required extra equipment has been ordered.
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1 Inleiding

De opdracht zoals beschreven in dit rapport past binnen een samenwerkingsproject van de vakgroep
Medische Elektrotechniek (EME) van de Technische Universiteit Eindhoven (TUE) met de Instrumentele
Dienst (ID) van de Rijksuniversiteit Limburg (RL) en de afdeling ExtraCorporeale Circulatie (ECC) van het
Academisch Ziekenhuis Maastricht (AZM).
De opdracht is uitgevoerd in Maastricht, deels binnen de RL, deels binnen het AZM.

Het project richt zich op de automatisering binnen en rondom de operatiekamer ter ondersteuning van de
perfusionisten, degenen die tijdens hartoperaties de noodzakelijke externe bloedsomloop verzorgen.

Oxygenator

figuur 1.1
Extrncorporeale circulatie tijdens een hartoperatie.

Tijdens hartoperaties wordt het hart tijdelijk stilgelegd. De functie van het hart en de longen wordt
gedurende de ingreep overgenomen door een hartlongmachine, in eenvoudige vorm voorgesteld als een
bloedpomp voorzien van een oxygenator (= kunstlong +warmtewisselaar). Met behulp van deze machine
worden de condities van het bloed voortdurend gecontroleerd en zonodig bijgeregeld door perfusionisten die
hiervoor over een aantal middelen beschikken (bloedstroom, gasflow naar de oxygenator, medicamenten,
temperatuur).

Naast het stabiel houden van de bloedconditie is er nog een tweede aspect waarvoor de hartlongmachine
uitkomst biedt. Aangezien het hart tijdens de operatie stil staat is er geen bloeddoorstroming door het hart
zelf. Langdurige stilstand kan derhalve resulteren in beschadigingen van de hartcellen door zuurstoftekort.
Dit risico kan men minimaliseren door het hart drastisch (tot ca. 20°C) te koelen, waardoor het metabolisme
en daardoor het zuurstofgebruik sterk afneemt. Dit koelen gebeurt enerzijds met behulp van een koude
vloeistof rechtstreeks op het hart, anderzijds wordt het bloed, net voor het stilleggen van het hart, met
behulp van de hartlongmachine op deze lage temperatuur gebracht. Het hart wordt op deze manier volledig
doorspoeld met hypotherm bloed.
Na het stilleggen van het hart en het afklemmen van de aorta wordt de bloedtemperatuur verhoogd tot circa
28°C. Deze temperatuur wordt gehandhaafd tijdens de gehele operatie.
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De informatie die relevant is voor de adequate regeling van de gehele extracorporeale circulatie is afkomstig
van een aantal meetinstrumenten. Deze registreren bloeddrukken, temperaturen, zuurstofsaturatie en
zuurstofspanning. Daarnaast worden er regelmatig bloedsamples genomen voor nadere analyse in het
laboratorium. De resultaten van deze analyses zijn na ongeveer 15 minuten bekend.

De perfusionisten dienen naast de controle en regeling van de parameters alle meetgegevens nauwkeurig te
registreren. Deze registratie is van belang voor het traceren van eventuele onvolkomenheden binnen de
perfusie.
Vooralsnog wordt de gehele registratie handmatig uitgevoerd. Hiervoor wordt grafiekpapier gebruikt waarop
het verloop van de relevante parameters wordt bijgehouden (appendix 10). Daarnaast worden op dit
registratieformulier alle gebruikte medicamenten genoteerd inclusief de toegediende hoeveelheid.

Men is op zoek gegaan naar middelen om deze registratie gedeeltelijk automatisch te laten geschieden. Deze
automatisering heeft voornamelijk betrekking op de waarden atkomstig van de diverse meetapparatuur. Alle
toegediende medicamenten en andere niet automatisch te registreren gegevens dienen hierbij op een
eenvoudige wijze handmatig te kunnen worden ingevoerd.
Dit systeem zou naast de automatische registratie moeten voorzien in een goed toegankelijke opslag.
Daarnaast moet het systeem uitgebreid kunnen worden met een aantal ondersteunende functies zoals
regelsystemen voor een aantal relevante parameters.

De eerste stappen in dit project zijn enkele jaren geleden verwezenlijkt door de Instrumentele Dienst van de
Rijksuniversiteit Limburg. Het in dit rapport beschreven afstudeerproject heeft het door de RL gerealiseerde
systeem als uitgangspunt.

Binnen de afstudeeropuracht zijn twee stadia te onderscheiden:
De eerste fase is de evaluatie van het door de RL ontworpen systeem en de inventarisatie van de wensen en
mogelijkheden. Deze hebben zowel betrekking op het dataregistratiesysteem in de operatiekamer als op de
verdere verwerking en opslag buiten de operatiekamer.
De tweede fase behelst de praktische implementatie van een aantal wensen met als doel de klinische
bruikbaarheid van het bestaande registratiesysteem in de operatiekamer te vergroten.
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figuur 2.2
Schermweergave de oorspronk.:lijke versi.: van h':l r.:gislrali,:sysleem

2.2 Apparatuurbeschrijving

Voor het verwerven van de meetgegevens zijn verscheidene meetapparaten beschikbaar. Een gedeelte van de
metingen wordt verricht door de hartlongmachine. Een aantal andere variabelen wordt gemeten door
apparatuur van de anesthesie en is beschikbaar via het SDN. Daarnaast zijn er nog enkele alleenstaande
monitoren voor de meting van specifieke grootheden.

Het registratiesysteem is vooralsnog slechts aangesloten op de hartlongmachine en het SDN. De gegevens
van de overige monitoren moeten nog handmatig worden ingevoerd.

2.2.1 Op het registratiesysteem aangesloten apparatuur

Serial Distribution Netwerk (SDN)

Het SDN is een datanetwerk waarop de operatiekamers (voor hartchirurgie) en de Intensive Care (IC)
afdeling zijn aangesloten. Het bevat meetgegevens atkomstig van alle operatiekamers. Deze meetgegevens
zijn overal op het netwerk toegankelijk. Om de juiste gegevens te kunnen selecteren worden deze voorzien
van een label. Dit label geeft de plaats van herkomst en de grootheid aan. Alle te gebruiken labels zijn
binnen het SDN gedefinieerd (appendix 2). Welke informatie uiteindelijk beschikbaar is hangt af van de
aangesloten meetapparatuur.
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2.3 Problemen en onvolkomenheden

Met behulp van het huidige systeem is een aantal grootheden automatisch te registreren. Deze variabelen
worden als trend enlof numerieke waarde op het beeldscherm weergeven. Daarnaast zijn opmerkingen bij de
grafiek te voegen en kan een aantal 'timers' geactiveerd worden. Deze programma opties worden verder
uitgewerkt in § 3.2.2. Na afloop van de operatie kunnen de geregistreerde grafieken in kleur uitgeprint
worden.
Er is echter nog een aantal onvolkomenheden die een daadwerkelijke ingebruikname van het systeem
belemmeren. Het systeem wordt derhalve slechts gebruikt als backup enlof controle voor de handmatig
getekende registratie.

• Uitval
Eén van de meest relevante mankementen is de onbetrouwbaarheid van het systeem. Bij het gebruik van een
bepaald merk hartlongmachine is er een uitvalpercentage van meer dan 50 %. Dit houdt in dat het
programma stopt wegens een software runtime error en het systeem opnieuw opgestart zal moeten worden.

• Niet gebruiksvriendelijk
Een tweede probleem vormt de geringe gebruiksvriendelijkheid van het systeem. De userinterface is zowel
aan de invoerzijde alswel aan de uitvoerzijde onvoldoende afgestemd op de gebruiker waardoor het systeem
te belastend is voor de perfusionisten.

• Decentrale opslag
Voor de opslag van de geregistreerde files is geen afdoende oplossing beschikbaar. De geregistreerde files
hebben een omvang van circa 500 kByte per operatie en worden op de eigen harddisk opgeslagen. Door
deze decentrale opslag zijn de gegevens niet eenvoudig terug te vinden. Ook eventueel gebruik voor
statistische toepassingen is lastig.

• Onvolledig
Niet alle relevante meetapparatuur is aangesloten op het registratiesysteem.
Dit impliceert dat ofwel een handmatige registratie moet worden bijgehouden ofwel deze meetwaarden
handmatig moeten worden ingevoerd in het tegistratieprogramma.

2.4 Aanpak

De aanpak van de gestelde problemen is op te splitsen in een aantal stappen:

• Onbetrouwbaarheid
Op de eerste plaats is het probleem van de onbetrouwbaarheid aangepakt. Hiervoor is een computersimulatie
gemaakt van de hartlongmachine. Deze simulatie genereert dezelfde datastroom als de betreffende
hartlongmachine. De problemen traden ook op bij deze simulatie zodat voor het zoeken en uittesten geen
echte hartlongmachine meer nodig was. Met behulp van deze simulatie is in samenwerking met de RL de
softwarefout opgespoord en verholpen (zie § 4.1 ).

• Bestudering gebruik en inventarisatie van de wensen
Zodra het systeem zonder uitval werkte, volgde de bestudering van het gebruik. Dit om een nauwkeurig
beeld te verkrijgen van de gebruikersomgeving, de verschillende invoergegevens en de gewenste
terugkoppeling naar de gebruiker.
Naast de bestudering van het gebruik binnen de OK is een inventarisatie gemaakt van de wensen met
betrekking tot de gehele pre- en postoperatieve verwerking en opslag van de gegevens. Het hieruit
voortvloeiende totaalsysteem is nader uitgewerkt in hoofdstuk 5.
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• Evaluatieten behoevevan taaksplitsing
Nadateen nauwkeurigoverzicht is verkregenomtrentde wensenaan het systeemis een evaluatiegehouden
met betrekkingtot de opleveringvan het systeem.Dezeopleveringheeftbetrekkingop de nog openstaande
opdrachtvan de afdeling ECC aan de RL. Er is in overleg met de beidepartijen een splitsinggemaakt
tussenhetgeennog moestgebeurenter afsluiting van de bestaandeopdrachtenerzijdsen de extra
toevoegingenanderzijds.

• Implementatievan een aantaluithreidingenen verheteringenaanhet systeem
De laatstefase van het afstudeerprojectwerd in beslaggenomendoor de realisatievan een aantal
uitbreidingenen wijzigingen aan het bestaandesysteem.Dezeveranderingenhebbenzowel betrekkingop de
softwareals de hardware.
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